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Le contexte

·2016 Plan Lyme



1- La maladie de Lyme est sous 

estimée en France 



SURVEILLANCE DE LA BORRÉLIOSE DE LYME

Objectif : Suivi des tendances dans le temps 

Description épidémiologique des cas de BL

Populationexposée aux tiques

Personnes infectées

Personnes 
piquées

Symptomatiques

Confirmés 
recours aux soins

Rapportés

Indicateurs épidémiologiques Système de surveillance / Etudes

Surveillance sentinelle et des cas 
hospitalisés

Etude connaissances, 
attitudes et pratiques

Etudes de séroprévalence

Infections

Expositions

Réseau Sentinelles / 

PMSI

Séroprévalence MSA / 

EFS

Baromètre santé

Séroprévalence MSA / 

Baromètre santé



SURVEILLANCE DE LA BORRÉLIOSE DE LYME -

RÉSULTATS

Objectifs : Suivi des tendances dans le temps ðDescription épidémiologique des cas de BL

Réseau de médecins généralistes volontaires

Ą Cas diagnostiqués en MG
(Erythème migrant ou manifestations disséminées + 

sérologie)

Analyses des donn®es dõhospitalisation = 

PMSI

ĄCas hospitalisés

Å1,3/100 000 habitants

Å~ 900 cas/an

Å~ 50 % de neuroborrélioses

ÅPas de tendance évolutive dans le 

temps (2005 ð2018)

Ordre de grandeur similaires = Belgique, Suisse, Pays-Bas (pays voisins, systèmes 

de santé/surveillance équivalents)

Å58/100 000 habitants (41 à 104)

Å~ 50 000 cas/an (26 à 68)

Å95% dõ®ryth¯mes migrants

ÅFluctuations dõincidence

ÅTendance augmentation significative 

(2009-2018)





EPIDÉMIOLOGIE DE LA BORRÉLIOSE DE LYME

ÅCas rapportés sur lôensemble du 

territoire

ÅHétérogénéité géographique

ÅRégions du Nord-Est et Centre 

(Limousin) les plus affectées

Å Bassin méditerranéen moins 

touché

ÅSaisonnalité :

Åmars et octobre

Å hospitalisations entre juin et 

novembre (pic entre juillet et 

septembre)

Ą vecteur et distribution sur le 

territoire

Taux dõincidence des cas de BL diagnostiqu®s 

par un MG, par région, 2014 ð2018, France 

métropolitaine, Réseau Sentinelles



2 - Les co infections sont fréquentes à 

lõoccasion dõune piq¾re de tique



Autres maladies transmises par les tiques

(Rapport 2018)

Maladie Agent infectieux Vecteur Répartition 

géographique

Source Nombre de cas rapportés/an

TBE TBEV Ixodes ricinus Alsace,Alpes 

(2016)

CNR ~ 20 (CNR + Virologie 

Strasbourg)

FBM Rickettsiaconorii Rhipicephalus Bassin

méditerranéen

CNR ~ 10 (CNR)

Senlat/Tibola Rickettsiaslovaca, 

R.raoulti
Dermacentorsp France 

métropolitaine

CNR ~ 10-15 (CNR)

LAR Rickettsiasibirica

mongolotimonae
Dermacentorsp France

métropolitaine

CNR ~ 10 (CNR)

Babésiose Babesiadivergens, 

B.microti
Ixodes ricinus France

métropolitaine

- ~ 15 cas au total

Tularémie Francisellatularensis Ixodes ricinus, 

Dermacentorsp

France

métropolitaine

MDO 50-100 dont ~20% après

piqûre de tique

Borreliamiyamotoi Ixodes sp. - - 0 (3 cas Europe/> Russie)

CandidatusNeoehrlichiamikurensis Ixodes sp. - - 0 (18 cas en Europe)

CCHF CCHFV Haemaphysalis - (Médit., Corse)- 0 (3 cas Espagne)



3- A propos du diagnostic
Les tests ELISA ne sont pas fiables 

Le WB doit être réalisé en 1 ère intention

la PCR permet de confirmer les diagnostics difficiles


