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INTRODUCTION

Le virus « Tick Born Encephalitis » (TBE) est un arbovirus transmis a
I'homme essentiellement par piqure de tiques [1]. L'infection est
asymptomatique dans 30 % des cas mais peut €tre responsable de tableaux
neurologiques severes avec des sequelles a long terme [2]. La TBE est un
probléme de sant¢ publique dans de nombreux pays d'Europe centrale et de
l'est. Elle le devient en France dans les zones d'endémie en particulier en
Alsace ou le nombre de cas annuels est croissant. Elle est probablement sous
diagnostiquée dans le reste du territoire ou elle est moins connue. Apres une
dur¢e d'incubation de 8 jours (4 a 28 jours), I'infection €volue classiquement
de facon biphasique avec un tableau pseudo grippal durant environ 5 jours (2
a 10 jours), qui peut €tre suivie par la méningo- enceéphalite dans 20 a 30%
des cas. L'objectif de notre ¢tude est de décrire le phénotype clinique et
biologique observe chez les patients hospitalis€s pour une méningo-

encephalite a tiques (MET) aux Hopitaux Civils de Colmar entre juin 2022 et
aolt 2023.

PATIENTS ET METHODES

Nous avons inclus tous les patients hospitalisés aux HCC entre juin 2022 et
aolit 2023 avec un tableau de méningite ou meéningo-encéphalite associe a
une serologie TBE positive dans le sang en IgM et en IgG, selon les criteres
européens de définition de cas confirmés de TBE [3]. Au total 12 patients ont
ete inclus dans 1'étude.

RESULTATS

Caractéristiques genérales des patients:
Sex-ratio H/F : 0.75, Hommes : 75%

Age median: 58 ans (38-82).

Profession a risque (forestiers, bucherons): 0

Piqure de tiques retrouvee dans 33% (n=4) des cas
[’¢évolution biphasique ¢tait observee dans 66% des cas (n=8)

Le délar moyen entre la piqure et I'hospitalisation était de 16 jours.

B Femme ® Homme

Manifestations cliniques:
Tous les patients présentaient de la fievre (la température moyenne etait

38.9°).
Un syndrome meéning¢ était présent dans 58% (n=7) des cas.

Des signes d'atteinte du systeme nerveux central ¢taient presents dans tous
les cas, 4 cas de meningite, 1 cas de meéningo-radiculite et 7 cas de méningo-
encephalite.

Les signes neurologiques ¢taient variés (un syndrome cérebelleux dans 3 cas,
une atteinte des nerfs craniens dans 2 cas, une convulsion dans 1 cas, un ¢état
de mal épileptique dans 1 cas, une atteinte du tronc cérébral dans 1 cas).

Signes neurologiques
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Syndrome  Atteinte des Convulsions Un état de mal Atteinte du
cerebelleux nerfs craniens epileptique  tronc ceércbral

L'examen du LCR met en évidence une pléiocytose le plus souvent
moderée (la numeration leucocytaire moyenne était 139/mm3), une
prédominance de polynucléaires neutrophiles dans 58% des cas (n=7) et
de polynucléaires lymphocytes dans 41% des cas (n=5). La
proteinorachie est modérément augmentée dans tous les cas (0.70g/1 en
moyenne). La glycorachie est normale dans tous les cas (3.5 mmol/l en
moyenne).

Numération leucocytaire

B polynucleaires neutrophiles ® polynucléaires lymphocytes

La serologie TBE IgM, IgG dans le LCR était positive dans 3 cas, La
sérologie TBE dans le sang est positive dans tous les cas (IgM+ IgG). Un
cas de coinfection avec une neuroborreliose. L'évolution est rapidement
favorable dans 83% des cas (n=10). La durée d'hospitalisation moyenne en
service conventionnel €tait de 8.5 jours. 2 cas ont €té hospitalisés en
réanimation avec une durée d'hospitalisation moyenne de 104 jours, un cas
pour une atteinte sévere du tronc cérébral avec troubles déglutitions et
dysautonomie, et I'autre cas pour un tableau de coma hypercapnique sur
neutropénie febrile a J8 de chimiothérapie (dont le diagnostic de
meningoencephalite a TBE a €te€ porté en réanimation devant des signes
encephalitiques au réveil). Le taux de mortalité est 0%. un cas ayant garde
des sequelles a type de tétraparesie avec dysfonction diaphragmatique
seévere necessitant un soutien ventilatoire par trachéotomie et ventilation
artificielle, et un cas a été trachéotomise devant des difficultés de sevrage
ventilatoire .

CONCLUSION

L'augmentation de I'incidence de la MET observee ces dernieres annees
ains1 que le développement du tourisme doivent conduire a envisager le
diagnostic devant tout patient consultant pour un tableau de meéningite ou
de méningo-encephalite, avec une pléiocytose méme a predominance de
polynucleaires neutrophiles. Il faut penser a la possibilite de ce diagnostic
en cas de voyage en zone d'endémie et rechercher un antécédent de piqure
de tique. Un diagnostic précoce permet d’eviter une utilisation prolongee
de therapeutiques neéphrotoxiques. Dans les maladies a tiques, les
coinfections restent possibles, faut savoir les évoquer, dans notre petite
série on a noté un seul cas de coinfection avec une neuroborréliose.
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