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QUATRE INFECTIONS 

TRANSMISES PAR 3 TIQUES

Nicolas Troillet

CHVR Martigny, 2 mai 2019

Principales espèces de tiques en Europe

Nord Sud

(Heyman P. Expert Rev Anti Infect Ther 2010)
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Tiques vecteurs et maladies

 Ixodes ricinus

– Borréliose de Lyme

– Encéphalite à tiques

– Fièvre récurrente

– Babésiose

– Ehrlichiose

– Tularémie

Hyalomma marginatum

– Fièvre de Crimée-Congo

Rhipicephalus sanguineus

– Fièvre boutonneuse 

méditerranéenne

Rhipicephalus

sanguineus

Ixodes ricinus Hyalomma

marginatum

A B

C

R. sanguineus

H. marginatumI. ricinus

https://ecdc.europa.eu
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Cycle de vie de Ixodes sp

2 ans

3 repas

1 accouplement

BORRÉLIOSE DE LYME

Ixodes ricinus

Borrelia burgdoferi
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Piqûres de tiques et Lyme en CH: cas mensuels

Bull OFSP 41/18 (8 oct. 2018)

Piqûres de tiques et Lyme en CH: évolution annuelle 
(cas déclarés entre janvier et fin septembre)

Bull OFSP 41/18 (8 oct. 2018)
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Fréquence de la maladie de Lyme en Suisse

 Incidence estimée: 115-155/100’000/an (8’000 - 12’000/an)

Séroprévalence: 

3.9 – 6 % population suisse

10.7 % donneurs de sang

 35 % groupes à risque (forestiers)

Maladie clinique: 3.5 % des infections (10 ans de suivi)

(Bull OFSP 2010; 22:579)
(Nahimana I. Schweiz Med Wochenschr 2000)
(Fahrer H. J Infect Dis 1991)
(Altpeter ES. Schweiz Med Wochenschr 1992)
(Zhioua E. Parasite 1998)

Recently, there has been considerable interest in the topic of fake news. 

For infectious diseases physicians, false and misleading information about 

the diagnosis and treatment of Lyme disease is not new. It is increasing in 

frequency and prominence, creating much confusion among primary care 

physicians and their patients.

Shapiro ED, 2017

Faits alternatifs (fake news) 

et maladie de Lyme



02/05/2019

6

Rev Med Suisse 2006;2:919-940www.sginf.ch

(Update décembre 2016)

Lyme: Diagnostic

Erythème migrant: clinique, sans sérologie

Autres: clinique + sérologie (IgG) ± PCR

Acrodermatite chronique atrophiante

Arthrite: crises répétées grosses articulations, parfois chronique

Cardite: BAV II ou III aigu ou arythmie, parfois myocardite

Neuroborréliose précoce: méningo-radiculonévrite lymphocytaire 

hyperalgique ± nerfs crâniens

Neuroborréliose tardive: encéphalite persistante, encéphalomyélite, 

méningo-encéphalite, radiculonévrite
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Incubation: délai piqûre - clinique

Clinique Délai

Erythème migrant 3-22 j. (7-10 j.)

Lymphocytome bénin 2 à 10 mois

Acrodermatite chronique 

atrophiante

6 mois-années

Arthrite 2 sem.-2 ans (4-6 mois)

Cardite 4 j.-7 mois (21 jours)

Neuroborréliose précoce Semaines-mois

Neuroborréliose tardive Mois-années

Diagnostic microbiologique de la borréliose

Méthodes directes

Culture: difficile, labo. spécialisés; sensibilité variable de 1% 

(arthrite) à 70% (EM)

PCR: non standardisée; sensibilité variable de 15% 

(neuroborréliose) à 70% (lésions cutanées). 

Sérologie

 Indiquée lors de toute suspicion clinique de Lyme, sauf lors d’EM

Nombreux caveats techniques

Cut-off, interprétation des immunoblots

Réactions croisées (autres infections, maladies auto-immunes)

 Tests insuffisamment évalués présents sur le marché

Autres problèmes (suite)
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Lyme: indications à la sérologie

y.c. PL

Sérologie en deux temps

Critères WB IgM: pos. si 2/3 bandes

Critères WB IgG : pos. si 5/10 bandes
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Le clinicien cherche à confirmer sa suspicion 

par un test de laboratoire

Questions du laboratoire:

 Le test est-il positif chez les 

malades? 

Sensibilité

 Test est-il négatif chez les non 

malades?

Spécificité

Questions du clinicien: 

 Le résultat positif signe-t-il la 

maladie?

Valeur prédictive positive

 Le résultat négatif exclut-il la 

maladie?

Valeur prédictive négative

Stade Sens. Spéc. Prév. VPP VPN

Précoce localisé

Erythème migrant

50% 87%

25% 56.2% 83.9%

10% 30% 94%

1% 3.7% 99%

Précoce disséminé

Neuroborréliose
90% 95%

25% 85.7% 96.6%

10% 66.7% 98.8%

1% 15.4% 99.9%

Tardif 99% 95%

25% 86.8% 99.6%

10% 68.7% 99.9%

1% 16.7% 99.99%

(Lienhard R. Rev Med Suisse 2015;11:1830-4)

Les valeurs prédictives positive et négative dépendent

des qualités du test et de la prévalence de la maladie 

dans la population testée
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2016;146:w14353

 Borréliose de Lyme

 Bonne réponse aux antibiotiques dans la très grande majorité des cas.

 Si non reconnue, peut causer des symptômes persistants durant des mois.

 Post-treatment Lyme disease syndrome

 Décrit, mais pas dû à une persistance de l’infection après traitement.

 Re-traitement antibiotique est sans effet.

 Chronic Lyme disease
Absence d’argument scientifique, que ce soit dû à un échec du traitement 

approprié, à une résistance aux antibiotiques ou à la persistance du pathogène 

après traitement.

www.sginf.ch

Post-treatment Lyme syndrome: diagnostic (1) 

(Nemeth J. Swiss Med Wkly 2016;146:w14353)
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Post-treatment Lyme syndrome: diagnostic (2) 

Examens minimaux à réaliser avant de poser le diagnostic

(Nemeth J. Swiss Med Wkly 2016;146:w14353)

Borréliose de Lyme: traitement (I)

(Rev Med Suisse 2006)
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Borréliose de Lyme: traitement (II)

(Rev Med Suisse 2006)

« Une prophylaxie médicamenteuse postexposition 

après piqûre de tique n’est actuellement pas 

recommandée en Suisse en raison du faible risque 

d’infection et de maladie. »

(Société suisse d’infectiologie. Rev Med Suisse 2006)
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 20-25 % des tiques infectées par Borrelia mais risque clinique après 

une piqûre entre 1-5%  

 Test positif indique que la tique a des borrélies, pas qu’elle les a 

transmises. Transmission exceptionnelle durant les premières 24 

heures.

 Traitement antibiotique indiqué qu’en cas d’apparition de symptômes 

cliniques.

 Méthodes utilisées présentent des limites de spécificité et sensibilité.

 Des personnes développent une infection même si les tiques 

analysées étaient négatives. 

(2013. www2.unine.ch/cnrt)

Tester les tiques ôtées après une piqûre est 

déconseillé par les spécialistes

MÉNINGO-ENCÉPHALITE VERNO-

ESTIVALE

Ixodes ricinus

Virus de l’encéphalite à tiques (famille des Flaviviridae)
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MEVE en CH: cas mensuels et évolution annuelle

Total 2018: 377 cas

VS: 2 à 4 cas/an

Bull OFSP 41/18 (8 oct. 2018) & 6/19 (4 fév.2019)

MEVE / CH: Lieu d’acquisition ou de résidence

Lieu supposé de piqûre

Commune de résidence

Bull OFSP 6/19 (4 fév.2019)
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MEVE 2019: vaccin 

recommandé

https//:map.geo.admin.ch

Bull OFSP 6/19 (4 fév.2019)

Vaccination contre 

l’encéphalite à tique
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 Incubation: 8 jours (4-28)

Manifestations cliniques

Symptomatique: 10-30%

Phase prodromale (virémie): syndrome grippal pendant 5  

jours (2-10), sans suite chez 2/3

 Intervalle libre de 7 jours (1-21)

2ème phase (atteinte neurologique): méningo-encéphalite, 

myélite/radiculite, 

Séquelles neurologiques >20%: troubles cognitifs, 

céphalées persistantes, ataxie, tremor, hypoacousie, …

Mortalité  0.2-1%

Encéphalite verno-estivale à tiques

(Lindquist L. Lancet 2008;371:1861-71)

Diagnostic

PL: «méningite aseptique», pléïocytose modérée avec 

prédominance de lymphocytes

Sérologie sanguine: IgG / IgM (+ éventuellement dans LCR)

PCR: habituellement négative dans le LCR au moment des 

symptômes neurologiques (inutile)

 IRM & EEG: non spécifiques

Problème diagnostique

«Breakthrough» chez patients vaccinés

Encéphalite verno-estivale à tiques

(Lindquist L. Lancet 2008;371:1861-71)

(Lotric-Furlan S. J Intern Med 2017;282:142-55)
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FIÈVRE BOUTONNEUSE 

MÉDITERRANÉENNE

Rhipicephalus sanguineus

Rickettsia coronii

Rickettsioses
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Pathogène Tique vectrice Maladie

R. rickettsii Dermacentor, Amblyomma,  

Haemaphysalis, Ixodes

Fièvre pourpre des montagnes rocheuses 

R. conorii Rhipicephalus sanguineus Fièvre boutonneuse méditerranéenne

R. africae Amblyomma Fièvre à tique africaine

R. slovaca Dermacentor TIBOLA (TIck-BOrne LymphAdenitis)

Principales rickettsioses transmises par des tiques

Groupe des rickettsioses boutonneuses

Rickettsioses: aspects cliniques

(Eperon G. Rev Med Suisse 2012;8:978 & Rovery C. Emerg Infect Dis 2008;14:1260) 
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« Fatal case of Israeli spotted fever after Mediterranean 

cruise » = Rickettsiose

Homme, 63 ans, croisière 1 semaine

3 j. post-retour:  EF 40, doul. abdo.

Hosp. 6 j post début symptômes

FC 100/min. TA 85/55 mm Hg, rash,

confusion

Leuco 4.9 G/L, thrombo 23 G/L,

créat 741 mol/L, ALAT 156 U/L, 

CRP 183 mg/L

Malaria nég., hémoc. nég.

Ceftriaxone + doxycycline, 

Imipenem + clarithromycine

Décès 11 j. post début des symptômes

(Boillat N. Emerg Infect Dis 2008; 14: 1944-5)
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FIÈVRE HÉMORRAGIQUE DE 

CRIMÉE-CONGO

Hyalomma marginatum

CCHF virus (famille des Bunyaviridae)

Fièvre hémorragique 

de Crimée-Congo

(Ergönül Ö. Lancet Infect Dis 2006: 6: 203-14)

 Virus: famille Bunyaviridae

 Mortalité variable (> 30% ?)

 Réservoirs: lièvres, hérissons,  

animaux d’élevage

 Vecteur: tique Hyalomma spp.

 FR: agriculture, soins

 Maladie: 1/5 infections

 Incubation: 3-7 j

 - Ttt: Soutien

IgG non concluantes

Ribavirine (?)
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Pays avec des cas déclarés de fièvre 

hémorragique de Crimée-Congo (2016)

2016;354:i4891

Sierra de Gredos
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(Negredo A. NEJM 2017;377:154-61)

Cas index, 2016
San Juan del Molinillo

Province d’Avila

Cas secondaire, 2016
Hôpital Gregorio Maranon

Madrid

Virus CCHF/Hyalomma
2010, Caceres

Histoires cliniques

(Negredo A. NEJM 2017;377:154-61)
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Autopsie du cas index

(Negredo A. NEJM 2017;377:154-61)

Muqueuse digestive Muqueuse digestive Moelle osseuse

Foie Foie

Cas 2, évolution IgM, 

IgG et virémie, 

(Negredo A. NEJM 2017;377:154-61)
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 CCHFV apparenté génétiquement 

à des souches de l’Afrique de 

l’Ouest

 Divergence estimée=50 ans

(Cajimat MNB. Vector Borne Zoonotic Dis 2017)

Génotype IV

(Asie)

Génotype V

(Europe)

Génotype III

(Afrique)

(Ramirez de Arellano E. Emerg Infect Dis 2017)
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(Lindeborg M. Emerg Infect Dis 2012)

Lanius senator

Pie grièche à tête rousse

Hivernage

Reproduction

Prévention des piqûres de tiques

 Tenue vestimentaire

 Répellants (DEET pour la peau, perméthrine pour les tissus)

 Observation au retour et ablation des tiques fixées
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(Vaughn MF. Am J Prev Med 2014;46:473-80)


