
* Joindre obligatoirement une ordonnance à cette demande 
 
A l’attention du 

Centre National de Référence des Borrelia 
Plateau Technique de Microbiologie 

Hôpitaux Universitaires de Strasbourg, 1 rue Koeberlé, 67085 Strasbourg 
Tel : 03 69 55 14 27 – Fax : 03 69 55 16 98 – E-mail : cnr.borrelia@medecine.u-strasbg.fr 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DEMANDE* DE SEROLOGIE SPECIFIQUE  
POUR LE DIAGNOSTIC DE LA BORRELIOSE DE LYME 

 
 

Nom : ……………………………………………….. 
Prénom : …………………………………………… 
Sexe :     feminin   masculin 
Date de naissance : …………………….................. 
 

Patient  

Dr. ……………………………………………… 
Hôpital et service/laboratoire : 
………….……………………............................. 
Coordonnées (tel, mel) : ……………………… 
 

Prescripteur  

  ELISA + WB (le WB sera réalisé si l’ELISA est positif ou douteux) 
  WB seulement (résultats de l’ELISA à préciser dans le cadre « informations complémentaires » ci dessous) 
  INDEX DE SYNTHESE INTRATHECALE D’ANTICORPS SPECIFIQUES ANTI-B.burgdorferi 
(A demander dans un contexte pathologique neurologique et si la sérologie de la borréliose de Lyme est positive. 
Pour déterminer cet index, la technique nécessite 0,8 mL de LCR et 1 mL de sérum  prélevés le même jour. 

il est nécessaire de nous communiquer valeurs du dosage pondéral des IgG totales dans ce sérum et ce LCR. Si 
cela ne peut être réalisé, cocher la case ci-dessous.) 

  DOSAGE DES IgG TOTALES, dans le sérum et dans le LCR à faire réaliser par le laboratoire 
d’immunobiochimie des Hôpitaux Universitaires de Strasbourg. 
 

Analyse(s) demandées 

Résultats des sérologies de la borréliose de Lyme déjà réalisées sur ces prélèvements: 
 
ELISA SERUM (Réactif : …………, seuil :…)  ELISA LCR (Réactif: ……….., seuil :…)   

- IgM : …….…….       - IgM : …….……. 
- IgG : …….…….       - IgG : …….…….     
 

WB SERUM (Réactif : ………..)    WB LCR (Réactif : ………..) 

- IgG : …….………………………. kDa*   - IgG : …….…………………….. kDa*  
- IgM : …….………………………. kDa*  - IgM : …….…………………….. kDa*  

(* préciser la nature des bandes réactives de B. burgdorferi) 
 
DOSAGE PONDERAL DES IgG TOTALES : 
 

- SERUM : IgG totales : …….……. g/L 

- LCR : IgG totales : …….……. mg/L 
 
 

Informations complémentaires liées au patient 

  SERUM prélevé le : ……/……/………à……h    LCR prélevé le : ……/……/………à……h 
 
 

Nature et date de(s) prélèvement(s) 


