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Epidémiologie
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Epidémiologie en médecine générale 2023

59 cas/100 000 [IC 95 % : 50 ; 68]

39 052 cas [IC 95 % : 32 815 ; 45 289]

• Fluctuation du taux d’incidence depuis 

2009

• Augmentation entre 2015 et 2016 et 

entre 2017 et 2018 (pic 104 cas/100 

000)

• Diminution depuis 2020
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Epidémiologie en médecine générale 2023

98,9% d’érythème migrants, 71% des patients rapportent une piqure de tique, 56,6% de femmes
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Epidémiologie en médecine générale 2023
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Epidémiologie à l’hôpital 2023

• En 2023, 644 cas de Borréliose de Lyme ont été 

hospitalisés en France (la moitié neuroborrélioses)

• Entre 2005 et 2023, maximum 990 en 2017, 

moyenne de 810 cas hospitalisés par an

• Augmentation entre 2005 et 2017 puis diminution 

• Majorité des cas hospitalisés entre juin et octobre, 

pic en septembre

• Les groupes d’âge les plus touchés sont les enfants 

de 5 à 9 ans et les adultes de 70 à 79 ans.

Patients hospitalisés pour Borréliose de Lyme, nombre, selon la 

forme clinique, et taux d’incidence pour 100 000 habitants, toutes 

formes confondues, entre 2005 et 2024, France entière, selon les 

données du SNDS.
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Manifestations 
cliniques
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Manifestations cliniques 
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Focus érythème migrant

Macule de couleur rose à rouge, ovalaire, +/-

avec éclaircissement central, de croissance 

régulière (taille souvent > 5 cm au moment du 

diagnostic), d’extension centrifuge, indolore, non 

prurigineuse habituellement, +/- avec trace de la 

piqûre centrale. 

En cas de doute clinique, mesurer la lésion et 

revoir le patient 1 semaine plus tard : une 

augmentation progressive du diamètre de la 

lésion restant indolore est suffisante pour 

affirmer le diagnostic et traiter (grade B).
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Focus sur la paralysie faciale

30% des neuroborrélioses (NBL). 

30% des PF chez l’enfant. 

Arguments en faveur NBL versus PF a frigore : 

• Atteinte bilatérale

• Saisonnalité : juillet/août/septembre

• Piqure de tique/EM récent 

• Douleurs radiculaires/céphalées

10% de radiculite de Lyme sans méningite (grade 

B)
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Focus arthrite de Lyme

Devant une arthrite subaiguë non fébrile d’une 

grosse articulation, en l’absence de diagnostic 

différentiel, une BL doit être évoquée (grade A) et 

une sérologie de Lyme est indiquée (grade A). 

(exposition aux tiques quelques semaines à 2 

ans avant l’apparition des symptômes). 

Devant des arthromyalgies diffuses et 

migratrices, sans arthrite (pas d’épanchement 

articulaire) et sans autre signe clinique évocateur 

de BL, la réalisation d’une sérologie de Lyme 

n’est pas recommandée (grade A).
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Focus atteintes cardiaques

Devant une BL disséminée, quelle que soit 

sa manifestation clinique, il est recommandé 

de rechercher des manifestations 

cardiovasculaires (grade AE). 

Il est recommandé de faire un ECG pour 

tout patient symptomatique au niveau 

cardiaque (grade AE).
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Diagnostic
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Tests diagnostiques

Sérologie de Lyme 

• Test de référence pour les formes disséminées (grade A)

• En deux temps : EIA et si positif WB (grade A)

• Peut être négative si symptomatologie <6 semaines => non recommandée dans l’EM. (grade A).

• IgM isolés dans les formes disséminées >6 semaines même confirmés par WB sont des faux 

positifs (Grade B)

• Sérologie IgG positive en l’absence de symptôme clinique est une cicatrice sérologique

(Grade A)

• Test C6 EIA sont pour le moment non recommandés (meilleures performances dans les formes 

disséminées précoces?) (Grade AE)
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Tests diagnostiques

PCR

• Standardisation nécessaire

• Non recommandée dans le sang et les urines (grade A)

• Possible sur biopsie cutanée (sensibilité 16 à 92 % pour l’ACA) et liquide articulaire/biopsie 

synoviale (sensibilité de 36 à 85%) (grade B)

• En deuxième intention dans le LCR car sensibilité faible (médiane 23%), meilleure dans les 

NBL précoces. 
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Tests diagnostiques

Synthèse intrathécale (comparaison taux Ac LCS et taux Ac serum)

• Nécessite au moins 80 gouttes de LCS (grade AE) 

• La sensibilité diagnostique NBL avant traitement de 99 % au-delà de 6 semaines. 

• Une NBL certaine est définie chez un patient présentant des signes neurologiques évocateurs, 

par la présence d’une pléiocytose à prédominance de lymphocytes associée à la présence 

d’une synthèse intrathécale d’immunoglobulines anti-Bb sl (grade A).

• La synthèse intrathécale peut rester positive plusieurs années après traitement. 
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Tests diagnostiques

CXCL13

• Chimiokine (attire les lymphocytes B) : détectable dans le LCS quelques jours à quelques 

semaines avant les Ac anti Borrelia sp

• Le dosage de CXCL13 dans le LCS : sensibilité élevée et spécificité satisfaisante dans la NBL 

aiguë non traitée (dépendante du seuil utilisé et encore non standardisé).

• Négativation après traitement en une semaine (marqueur thérapeutique?). 

17



CH Le Mans
18

Place du CXCL13 dans le 
diagnostic de NBL

Le dosage de CXCL-13 dans le LCS peut être utilisé en 

seconde intention en cas de doute diagnostique d’une 

neuroborréliose précoce (< 6 semaines) et absence 

d’une antibiothérapie préalable (grade C) : 

• pléiocytose sans synthèse intrathécale

• synthèse intrathécale sans pléiocytose.

Attention aux autres causes d’augmentation du 

CXCL13 dans le LCS (lymphome, neurosyphilis…)

CNR
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Traitement
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Trépied diagnostique

□ Exposition aux tiques 

□ Signes cliniques caractéristiques

□ Sérologie de Lyme positive



CH Le Mans
21

Doxycycline : enfant<8 ans et 
femme enceinte

Enfant <8ans : 

• Pas de surrisque de coloration dentaire 

• Par contre peu de données de sécurité sur 

l’utilisation pendant plus de 21 jours 

• <6 ans, comprimé orodispersible pas de 

galénique adaptée pour <20kg. 

Femme enceinte : 

• Utilisation possible au 1er trimestre (CRAT), 

• Pas de risque de coloration des dents de lait ni 

d’effet malformatif démontré. 
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Erythème migrant 

Doxycycline en première intention : 

• Facilité de prise 2/jour / Profil de tolérance 

favorable / Moindre impact sur le microbiote / 

Efficacité sur autres MVT

• Durée de traitement plus courte : 10 jours 

dans l’EM / 14 jours dans l’EMM 

Amoxicilline 50mg/kg/j en seconde intention : 

• Dose poids (max 4g par jour) en 3 prises 

• Durée 14 jours 

Suivi à un mois : 

• Uniquement clinique

• Disparition en une semaine à un mois. 
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Lymphocytome borrelien
ACA

Lymphocytome : 

• Doxycycline en 1ère intention y compris 

enfant <8 ans pendant 21 jours 

• Amoxicilline en 2ème intention 21 jours

ACA (adulte) : 

• Doxycycline 200mg/j 28 jours 

• Femme enceinte ou 2ème intention ceftriaxone

2g/j 28 jours

Suivi clinique fin de traitement. Disparition en 2 à 4 mois

Suivi clinique 3 mois fin de traitement. Amélioration en 3/6 mois.
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Neuroborreliose

Traiter rapidement. 

Place des traitements non médicamenteux. 

Première intention doxycycline 4mg/kg/j 

(max 400mg/j chez l’adulte) y compris <8 ans

• Durée 14 jours si NBL précoce <6 mois 

• Durée 21 jours si NBL tardive >6 mois

Ceftriaxone en 2ème intention

Place des corticoïdes dans la PFP de Lyme

• Non

• Uniquement si doute avec PFP a frigore. 

Suivi clinique : 

• Amélioration en quelques semaines

• En cas d’évolution défavorable : avis spécialisé pour diagnostic 

différentiel / nouvelle PL avec dosage CXCL13? 
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Arthrite de Lyme

1ère intention : 

• Doxycycline 200mg/j chez adulte, 4mg/kg/j chez enfant 

>8 ans pendant 28 jours (posologie à discuter si 

IMC>25kg/m²)

• Amoxicilline 80mg/kg/j chez enfant <8 ans et femme 

enceinte/allaitante 28j

2ème intention ceftriaxone 2g/j 28 jours

Prise en charge kiné pour l’adulte 

Possibilité d’une seconde ligne de traitement

AINS, infiltration corticoides +/-immunomodulateur en 

cas arthrite récidivante

Suivi clinique : 

• Mensuel

• Disparition de l’épanchement en 3 à 6 mois. 
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Atteintes 
ophtalmologique/cardiaque

Atteinte ophtalmologique : Avis spécialisé. 

Atteinte cardiaque : 

• 1ère intention 

 doxycycline 200mg/j en l’absence de signe de 

gravité (posologie à discuter si IMC>25kg/m²) y 

compris chez l’enfant <8 ans (4mg/kg/j) 21 jours

 Ceftriaxone sisigne de gravité avec relais per os 

dès que possible 

• 2ème intention ceftriaxone 21 jours
Suivi atteinte cardiaque : 

• Evolution favorable en quelques semaines
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PTLDS
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Définition 

« Post-Treatment Lyme Disease Syndrome » 

Fait partie des syndromes post infectieux

Pas de test diagnostique spécifique
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Définition  

Prévalence : en Europe 6 et 20 % 

FDR associés au développement et à la sévérité :

• Formes disséminées/tardives 

• Retard diagnostique et thérapeutique

• Multiplicité des symptômes initiaux 

• Antécédents d’évènements traumatiques/syndrome 

dépressif 

• Absence de récupération complète à 4 mois post-traitement 

• Présence initiale d’une qualité de vie physique et sociale 

moins bonne, niveaux plus élevés de dépression et 

d’anxiété, perceptions de la maladie plus négatives, 

comorbidités, fatigue, troubles cognitifs et douleurs.
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Prise en charge 

Diagnostic : 

1) Vérifier le diagnostic de borréliose de 

Lyme 

2) Vérifier la conformité du traitement de 

la forme clinique initiale 

3) Vérifier l’absence de séquelle

Evaluer l’intensité initiale et l’évolution des 

symptômes
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Prise en charge 

Thérapeutique : 

• Les traitements anti-infectieux ne sont pas 

indiqués (grade A) 

• Immunomodulateurs non recommandés 

(grade C)

• Prise en charge de la douleur

• Prises en charge en réadaptation physique et 

l’activité physique adaptée

• Accompagnement psychologique

• Prise en charge des troubles du sommeil

Sociale : ALD hors liste

Il est essentiel de mieux comprendre les 

causes de ces symptômes prolongés 

chez les patients ayant présenté une BL et 

leur proposer les meilleures approches 

disponibles à l’heure actuelle en matière 

de traitement et de soins en toute 

innocuité (grade A).



Établissement support

du groupement hospitalier

de territoire de la Sarthe

Demande d’avis sur la plateforme COVOTEM

Ligne d’avis infectiologie : 02 44 71 02 58 si avis urgent en plus de COVOTEM 

Contact CCMVT : mvtavis@ch-lemans.fr
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