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L’encéphalite à tique : historique …

• 1ères descriptions retrouvées dans les églises
scandinaves

• Description de l’entité clinique en Autriche

• Agents étiologiques isolés en Russie
• Lev Zilber

• 1er cas autochtone rapporté en France (Alsace)
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Le virus de l’encéphalite à tique
carte d’identité/classification

• Famille : Flaviviridae
• Genre : Flavivirus

Gritsun et al., Antivir. Res 2003



Le virus de l’encéphalite à tique
Structure

• Virus enveloppé (50 nm de diamètre)

• Protéine E

• Hétérodimère avec la protéine M

Jarmer et al., J Virol. 2014

Génome: ARN simple brin (polarité + 11kb)

1 cadre de lecture → 1 polyprotéine précurseur

7 protéines NS, 3 protéines structurales



Epidémiologie
Cycle de transmission

Distribution d’ Ixodes ricinus en 
Europe

ECDC, septembre 2021



Physiopathologie 

Velay A, et al. Crit Rev Microbiol. 2019 

TBEV *

Dans la salive d’1 tique infestée

Tissus sous-cutané:
Keratinocytes 

Cellules dendritiques, cellules de Langerhans: Infection et 

réplication initiale

Système lymphatique
Lymphocytes: infection, réplication et diffusion viral

Compartiment sanguin
Réplication dans les cellules sanguines immunocompétentes

Cerveau :

Neurones: Principales cellules cibles
(tronc cérébral, cervelet, noyaux gris centraux, thalamus, corne 

antérieure de la ME )
Oligodendrocytes rarement infectés

Neuroinvasion: passage de la 

BHE*

* TBEV infection can also occur by consumption of unpasteurized dairy products 

Réponse adaptative
 Differenciation des LTCD4+ 

Th2 pathway  réponse pro-

inflammatoire

 Réponse LT CD8+ 

 Mise en place de la réponse

humorale

Réponse innée

Intra-cellulaire:
Production d’IFN (TLR 3,7 et 8) 

Extra-cellulaire:

1-Activation des CpAg

2- Activation de PNN

3- Activation cellules NK

Apoptose, autophagie

- Voie neuronale (N 
periphériques

- Infection neurones olfactifs
- Transcytose à travers les 

cellules endothéliales
- Diffusion entre les cellules 

endothéliales

Transmission dans les 

1ères minutes du repas

Infection de tissus extraneuronaux

(rate, foie, MO)



• Chaque sous-type ↔ sévérité et évolution clinique

– Far Eastern subtype : Infections sévères (taux de mortalité 5-35%)

– Siberian subtype : Infections moins sévères mais très prolongées
(taux de mortalité 1-3%) 

– European subtype : sévérité modérée et évolution biphasique
(taux de mortalité < 2%)

Physiopathologie

Velay A, et al. Crit Rev Microbiol. 2019 



Physiopathologie de l’infection

D’après Blom et al., Front Immunol 2018

70% cas infection asymptomatique

30% cas infection symptomatique

Sous-type Européen

Sd pdeudo-
grippal

20 à 30 %: 

Symptômes neurologiques
(Taux de mortalité < 2%)

Séquelles neurologiques
à long terme: 25-65%

Tableaux de méningoencéphalites > méningites



Physiopathologie
Sous type Européen 

Zambito Marsala et al., Neurol Sci. 2014
Chiffi et al. microorganism 2022

Sequelles d’intensité 
variable  (25-65 %) 

Asthénie prolongée (21-61%)
Céphalées persistantes (10-58%)
Troubles de la coordination (39%)
Troubles mnésiques (10-20%) …

Velay A, et al. Ticks Tick Borne Dis. 2018 



Epidémiologie en Europe

Prévalence des infections TBEV ↔ Ecologie du vecteur

Foyers d’endémie

Europe du Nord et Europe Centrale

Répartition géographique des zones d’endémie de TBE et 
d’implantation des vecteurs I. ricinus et I. persulcatus en 

Europe

Du printemps à l’automne

Velay et coll., RFL 2019

Epidémiologie
en Europe



Epidémiologie
en Europe

11Mohareb et al.,Euro Surveill. 2013

Les foyers de TBE en Europe

Augmentation des cas de TBE ces dernières années
 Extension des zones à risque Hira V et al., Euro Surveill. 2016, Dekker M et al., TTBD. 2018

Sauf pour les pays → programmes vaccinaux

2011 2021



Epidémiologie
en France /les faits marquants

• 1968 : 1er cas en France

• Jusqu’en 2016 ≈ 10 cas chaque année

– Nord -Est de la France, Alsace +++
Hansmann et al., Scand J Infect Dis 2006

– Région Alpine (foyer secondaire depuis 
2003)

– Sud ouest : 1 cas autochtone en 2006

Herpe et al., Emerg Infect Dis 2008

• 2016 : Recrudescence des cas de TBE (29 cas)

Velay A, et al. Ticks Tick Borne Dis. 2018 



Epidémiologie
en France/ les faits marquants

• 2017-2018 : Premiers cas autochtones en région Auvergne-Rhône Alpes

• 2020 : Foyer de contamination alimentaire dans l’Ain

Botelho-Nevers , et al. Emerg Infect Dis 2019  



Epidémiologie
en France/ les faits marquants

Facteurs climatiques:
Tiques infectées par 

le TBEV plus 
abondantes?

Meilleure
connaissance des 

maladies transmises
par les tiques ?

• Et en 2021 …
• Des cas de contamination alimentaire dans l’Ain (fromages de chèvre)

• Augmentation des cas en région Alpine se poursuit (départements 73 et 74)

Depuis 2016, > 20 cas confirmés / an… 
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Diagnostic virologique de l’infection

Velay et al. RFL 2019

Diagnostic
virologique

PCR

Virémie

Sérologie :
Anticorps anti-TBE

Fièvre

Semaines post-
infection

4-14 jrs
Incubation

2-5 jrs ≈ 3 semaines

Phase 1 :
Sd pdeudo-

grippal

Phase 2 :
Phase neurologique

ET/OU



Objectifs: recommandations sur la prévention, le diagnostic et la prise en charge de 
l’encéphalite à tique (« based on evidence or consensus decisions. »)



Le diagnostic sérologique 

Fièvre

Semaines post-
infection4-14 jrs

Incubation

2-5 jrs ≈ 3 semaines

Detection des IgM et IgG anti-TBEV 
spécifiques dans le serum

• 2 à 3 sem après contamination

• IgM détectables plusieurs mois après 

l’infection

• IgG persistent toute la vie et sont protecteurs

• Trousses ELISA : bonne sensibilité, bonne concordance, mais spécificité

variable du fait de la réactivité croisée des flavivirus  (Velay et al, DMID 2018). 

EAN recommandation →Diagnostic sérologique

Détection des IgM et des IgG dans le sérum par ELISA =  METHODE DE CHOIX pour le 

diagnostic de TBE

 Zones géographiques avec co-circulation de plusieurs flavivirus (yellow fever, 

Dengue, West Nile virus) → faire 1 test de séroneutralisation (Level A)



Le diagnostic moléculaire 

• “très rarement détecté dans le LCR”: Cas d’encéphalites fatales: le virus a été détecté par PCR dans les tissus cérébraux. 

• Quelques cas: détection dans les urines au cours de la seconde phase. 

• “approche diagnostique à évaluer”

Fièvre

Semaines post-
infection4-14 jrs

Incubation

2-5 jrs ≈ 3 semaines

Polymerase chain reaction (PCR): 

Détection de l’ARN viral dans le sang.EAN Recommandation →diagnostic moléculaire

RT-PCR dans le sang, uniquement lors de la 1ère phase de l’infection (virémie) 

Pas assez sensible et ne peut être utilisé lors de la seconde phase neurologique 

(Level B)



Classification et notification des cas

Depuis 2021



Classification et notification des cas

TBE program of the ECDC

Septembre 2012: liste of communicable diseases

• Cas confirmé d’ encéphalite à tique: Critère 
clinique + un des critères biologiques

• Critère clinique: toute personne avec des 
symptômes d’inflammation du SNC

– Méningite, méningo-encéphalite, encéphalo-myélite, 
encéphalo-radiculite 

• Critères biologiques:
– Détection d’IgM et IgG anti-TBE dans le sang
– Détection d’IgM anti-TBE dans le LCR
– Séroconversion ou augmentation de 4 X sur 2 

échantillons sériques successifs
– Détection de l’ARN viral  (sang ou LCR)
– Isolement du virus dans un échantillon clinique

France en 2021: Maladie à déclaration 
obligatoire



Take home messages

Diagnostic pour Qui ?

• Tableau méningite/ME non expliqué

• Saison d’activité du vecteur (avril-nov.)
– Surtout si piqûre de tique

– Attention consommation de produits 
laitiers non pasteurisés (chèvreries…)

Diagnostic Comment ?

• Sérologie IgM et IgG anti-TBEV
– Serum +++ (+/- LCR)

• Attention Si zones géographiques avec 
co-circulation de plusieurs flavivirus → 
séroneutralisation

• Importance des critères cliniques+ 
facteurs d’exposition

• Déclaration obligatoire !! 



Merci pour votre attention 


