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Borréliose de Lyme
Données de surveillance jusqu’en 2022



Surveillance de la Borréliose de Lyme

• Surveillance multi-sources :

• Données de médecine générale : Réseau Sentinelles (médecins 

généralistes volontaires)

• Données d’hospitalisation : PMSI (Système Nationale des Données de 

Santé)

• ET

• Etude de séroprévalence chez des professionnels forestiers : 
Santé publique France, MSA, CNR Borrelia

• Enquête sur expositions, connaissances, attitudes et pratiques 

vis-à-vis des piqûres de tiques : Baromètres de santé publique France



Epidémiologie - Médecine générale

Évolution du taux d’incidence annuel des cas de borréliose de Lyme vus en 
consultation de médecine générale en France métropolitaine de 2009 à 
2022 (intervalle de confiance à 95 %)

• Fluctuations du taux 
d’incidence depuis 2009

• Augmentation entre 2015 
et 2016 et entre 2017 et 
2018

• Diminution du taux 
d’incidence depuis 2020

51/100 000 (IC95% 42-60)
34 017 cas (IC95%: 28 158 –

39 876)



Epidémiologie – Médecine générale - 2022

Caractéristiques (stables dans le temps) 

98 % d’érythèmes migrants |72 % des patients rapportent une piqûre de tique | 51 % de femmes

Distribution des cas de borréliose de Lyme 
déclarés par les médecins généralistes 
Sentinelles selon l’âge en 2022



Epidémiologie – Médecine générale - 2022



Epidémiologie – à l’hôpital en 2022

• 620 cas de borréliose de Lyme 
(BL) hospitalisés en France 
hexagonale

• Entre 2005 et 2022, maximum 
à 990 (en 2017), moyenne de 
820 cas hospitalisés par an

• Augmentation entre 2005 et 
2017 puis diminution

• Majorité des cas hospitalisés 
entre juin et octobre, pic en 
septembre



Epidémiologie – à l’hôpital en 2022

• 58 % d’hommes

• Formes cliniques :
• 55 % neuroborrélioses

• 15 % arthrites

• 12 % manifestations cardiaques

• 2 % manifestations oculaires

• 2 % ACA

• ET 15 % code Lyme « seul »



Epidémiologie Borréliose de Lyme en France

• Gradient Est-Ouest

• Fluctuation des taux d’incidence :

• Baisse ces 3 dernières années en médecine générale et à l’hôpital

• Causes climatiques ?

• Températures élevées, sécheresse touchant de nombreuses régions ?

• Effet de l’amélioration des connaissances et d’une meilleure application 

des mesures de prévention ?



Quelques données européennes
Belgique

• Tendance à la diminution depuis 2017

Source : Sciensano - Surveillance épidémiologique de la borréliose de Lyme - Borrelia burgdorferi s.l. - 2019-2021
T. Lernout et al.



Quelques données européennes
Suisse

• Fluctuations d’incidence, même pic qu’en Rhône Alpes en 2018…?

Source : Office Fédéral de la Santé Publique Suisse - Maladies transmises par les tiques – Situation en Suisse



Encéphalite à tiques
Données de surveillance



• Infection neurotrope due à un flavivirus

• Incidence en augmentation en Europe : 3 817 cas en 2020

• Aire et période de circulation en augmentation

• 1ère détection en France en 1968

• Historiquement en Alsace, Haute-Savoie | Récemment en Auvergne

• Epidémie dans l’Ain en 2020

• Mise à DO en 2021 :
• Mieux cartographier l’infection en France
• Documenter les modes de contamination
• Evaluation du besoin d’une recommandation vaccinale

L’encéphalite à tiques (TBE)



• Cas signalés via la DO ou le CNR des arbovirus

• Entre mai 2021 et mai 2023

• Interview des cas sur activités à risque et lieux de séjours dans la 
période probable de contamination

• Recherche de cas dans l’entourage

• Investigation complémentaire ANSES/DDPP 
• En cas d’exposition agricole ou alimentaire 

• Si accord du cas ou propriétaire animaux

Surveillance de l’encéphalite à tiques



30 cas en 2021, 36 en 2022, 5 en 2023 | Incidence 0,05/100 000 
habitants/an

• Sexe ratio H/F = 1,7 

• Age médian 48 ans (30 – 60), 4 enfants, 15 cas (21%) ≥ 65 ans

• 1 cas vacciné TBE (date et schéma non connus, sous immunosuppresseurs)

• Présentation clinique : 64 infections neurologiques

• 94% hospitalisés, pas de décès

Epidémiologie de l’encéphalite à tiques (DO) –
Mai 2021-mai 2023
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Saisonnalité de l’encéphalite à tiques



• 10/71 voyageurs :
• Autriche, Allemagne, Finlande, Lettonie, Slovénie, Suède

• 61/71 (86%) infections acquises en France
• Haute-Savoie > Haut-Rhin > Bas-Rhin

• 17 (24%) dans un dépt non connu « à risque » auparavant

• En limite de la zone connue à risque

• Ardèche 2 cas, Cantal 2 cas, Marne 1 cas

• Des regroupements géographiques de cas dans la Loire, l’Ardèche et le 
massif du Forez

Expositions à risque (1)



Distribution géographique des cas



• 36/71 (51%) rapportent des piqures de tiques

• 11/71 (15%) cas exposés professionnellement  

• Des cas liés à 5 élevages de petits ruminants 
• 3 chèvreries et 2 bergeries

• 2 investigués : animaux + pour 1

• 18/71 consommateurs de lait cru / produits au lait cru
• 9/18 fromage de chèvre

• 3 cas formant une TIAC

Expositions a risque (2)



• Contamination
• Aire de circulation plus large qu’attendu : Ardèche, Marne, Cantal

• Confirmation d’une circulation virale installée dans le Forez

• Période de circulation déjà longue : mars - octobre

• La voie alimentaire bien présente avec des tiac

• Personnes exposées aux élevages : contamination alimentaire ou tiques ?

• Besoin de surveillance 
• Avancée de la « ligne de front »

• Mieux comprendre les expositions à risque : lieux de randonnées, d’achats de 
fromages, professions agricoles

Epidémiologie de la TBE en France



L’encéphalite à tique en Europe

En Suisse
Source = OFSP, DO 
2021-2023

En Europe (2012-2020)
Van Heuverswyn Jasper, Hallmaier-Wacker Luisa K., 
Beauté Julien, et al. Spatiotemporal spread of tick-borne 
encephalitis in the EU/EEA, 2012 to 2020. Euro Surveill. 
023;28(11):pii=2200543. https://doi.org/10.2807/1560-
7917.ES.2023.28.11.2200543



Etude de séroprévalence de la Borréliose de 
Lyme et de la TBE chez des professionnels 

forestiers
Santé publique France, MSA, CNR Borrelia



• Objectif principal
• Estimation de la séroprévalence globale et régionale d’anticorps anti Borrelia

burgdorferi et TBEV chez des professionnels forestiers de la moitié Nord de la 
France et du Nord du Massif Central

Objectifs de l’étude

• Objectifs secondaires
• Comparer les séroprévalences 

régionales
• Déterminer les facteurs 

socioprofessionnels associés au 
statut sérologique

• Evaluer les connaissances, attitudes 
et pratiques des professionnels 
forestiers



Séroprévalence des anticorps anti-Borrelia
burgdorferi sl

Séroprévalence globale : 

15,5% (IC95% 13,9 – 17,3)



• Profession
• Techniciens/Gardes forestiers (23,1%) > Sylviculteurs (17,0%) 

• Grandes régions
• Grand-Est (21,3 %) > Auvergne (15,3) > Limousin (14,4%)

• Durée d’exposition (h/semaine)
• > 20 h (16,4%)

• Ancienneté
• Gradient de risque à partir de 21 ans d’ancienneté (> 40 ans = 35%)

• Habitude d’extraction des tiques accrochées
• Non (34,1%)

Facteurs associés à la séropositivité



Séroprévalence des anticorps anti-TBEV

26 avec tests positifs ou 
équivoque 

10 exclus: précédente 
vaccination 

3 confirmés en séroneutralisation: 
2 en Franche Comté
1 en Pays-de-la Loire 

Séroprévalence globale  
0,14% (IC95% 0,05 – 0,42)



Niveau de connaissance et application des 
mesures de prévention

90% des professionnels déclaraient avoir déjà été piqués par une tique

IC95%
90,7 – 93,2

Connaitre des 
maladies 

transmises par 
les tiques

92,0% 62,4%
IC95%

60,1 – 64,7

Utiliser 
couramment 

des vêtements 
de protection

74,3%
IC95%

72,2 – 76,3

Inspecter leur 
corps au retour 

de forêt

77,9%
IC95%

75,9 – 79,8

Se sentir bien 
informé sur la 

BL

Pop générale: 79% Pop générale: 57% Pop générale: 53% Pop générale: 42% 



• 1 professionnel forestier sur 6 séropositif pour Borrelia burgdorferi sl

• Séroprévalence pour Borrelia burgdorferi sl hétérogène et plus élevée
• En grande région Est 
• Dans les zones de haute incidence pour BL
• En fonction du niveau et du type d’exposition aux piqures de tiques 
• Si non retrait de la tique 

• Séroprévalence pour TBEV assez faible :

• Faible séroprévalence dans les tiques (0,6% à 2% pour les adultes et 0,02% à 0,36% pour 
les nymphes) ? Lieux exactes d’exposition ?

 Professionnel forestier = population particulièrement exposée aux piqures de tiques

 Résultats non applicables à la population générale 

Synthèse et perspectives



Emergence de la Fièvre Hémorragique de 
Crimée Congo en France hexagonale - 2023

Travaux engagés



Travaux en cours

• Préparation de la saison 2024

• Messages de prévention à définir en tenant compte :

 Risque et perception du risque différents entre Lyme et CCHFV

 Biologies tiques Hyalomma et Ixodes différentes (végétations, « chasse » 
vs « affût », transmission probablement quasi-directe pour CCHFV, etc.)

 Zones à risque : 

• Bassin méditerranéen, Corse

 Périodes à risque : 

• Mars à fin juillet : risque lié aux stases adultes

• Juillet à Octobre : risque lié aux stases immatures



Conclusion

• Borréliose de Lyme : globale diminution depuis 2 ans mais vigilance à 
maintenir car toujours > 30 000 cas par an

 Poursuite de la diffusion des messages de prévention vers population 
générale et groupes les plus exposés

• TBE : Probable expansion de la zone de diffusion du TBEV + différents 
modes de transmission

 Nécessité de poursuivre la surveillance afin de déterminer si nécessité 
de recos vaccinales pour groupes / zones à risque

 Poursuite de la diffusion des messages de prévention contre piqûres de 
tiques vers population générale et groupes les plus exposés

• CCHF : Risque émergent en France hexagonale

 Préparation de la saison à venir…
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