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MVT AUTRES QUE LYME – QU’EN EST-IL VRAIMENT ?
Dr Pierre GAZEAU – PH Maladies Infectieuses CHRU Brest

4ème FORMATION INTER RÉGIONALE DES MALADIES VECTORIELLES LIEES AUX TIQUES
Médecins Généralistes et Pharmaciens du Grand Ouest – 30-3-23

130/03/2023 www.crmvt.fr
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• Définitions :
• Zoonoses & maladies vectorielles

• Autres MVT & co-infections :
• Au sein de la tique
• Au sein du patient

• De quelles MVT parle-t-on ?
• Principales pathologies en France

• Que disent les recommandations ?
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Zo
om Rappel de terminologie : Zoonoses & maladies à transmissions 

vectorielles

• Les zoonoses sont des maladies, infections ou infestations
provoquées par des agents transmissibles (bactéries, virus, parasites 
ou prions) se développant au moins chez deux espèces de vertébrés 
dont l’homme
• Définition OMS – maladies vectorielles :
• Les maladies à transmission vectorielle sont causées par des pathogènes et 

des parasites présents dans les populations humaines.
• Les maladies à transmissions vectorielle seraient responsables d’environ 15% 

des maladies infectieuses. 
• Notion de vecteur :
• Arthropode hématophage ou non qui assure la transmission biologique 

active d’un agent infectieux d’un premier hôte à un autre hôte

Savey, Dufour, 2004 ; Epidémio et santé animale, 46, 1-16
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om Classification des zoonoses par cycles épidémiologiques

• Zoonoses à transmission directe ORTHOZOONOSES
• De l’animal contaminant à l’animal réceptif sans intermédiaire ou par un vecteur 

mécanique sans modification de l’agent
• Ex : Tuberculose, rage, tularémie, brucellose

• Zoonoses à transmission cyclique CYCLOZOONOSES
• Principalement parasitaires, avec deux espèces-hôtes vertébrés pour le développement 

complet du cycle
• Ex : Taeniasis, echinococcose

• A transmissions vectorielles : METAZOONOSES
• Transmission grâce à un vecteur invertébré (tique, mollusque,…) au sein duquel de 

développe l’agent
• Ex : Lyme, leishmaniose, douve, West-Nile

• Zoonoses à réservoir tellurique/aquatique enrichi par les animaux 
SAPROZOONOSES
• Ex : tétanos, charbon

M.SAVEY ; CAIMR 2023 d’après Schwabe (1964), JH Steele (1979) et Palmer (1998)
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Zo
om Les différents types de maladies transmissibles chez l’homme et les 

animaux – Place des zoonoses

Savey et coll – Wolfe et Coll – Lloyd Smith et coll
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Zo
om Autres MVT & Co-infections

• Au sein de la tique
• Au sein du patient
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Zo
om Principales maladies transmises par des tiques en Europe

Vecteur Pathogène Maladie

Ornithodoros sp. Borrelia sp Fièvre récurrente

Rhipicephalus sanguineus Rickettsia conorii Fièvre boutonneuse 
méditerranéenne

Dermacentor sp. Rickettsia slovaca TIBOLA

Ixodes ricinus B.Burgdorferi
Anaplasma phagocytophilum
TBE-virus
Babesia
F.Tularensis

Borréliose de Lyme
Anaplasmose
Encéphalite à tique
Babésiose
Tularémie
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Zo
om Au sein de la tique

• Vie en symbiose sans caractère infectant probable
• Co-portage plus que co-infection

Narasimhanet Fikrig, Tick microbiome: the force within. Trends parasitology, 2015
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Co-infections au sein de la tique

• Analyse de 267 Ixodes ricinus
• PCR pour 37 pathogènes (bactéries et parasites)
• 45% de co-infections (co-portage)
• Jusqu’à 5 en même temps
• Seul association ressortant : B.garinii et B.afzelii
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Chez les tiques :
- 50% de tiques positives sur les 314 piqûres
- 29% à B.burgdorferi sl
- 33% de Co-infection (ou co-portage)

Dont 11% avec Bb sl
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Co-infections chez l’homme

• Chez les patients (PCR sur sg total) :
• Risque de maladie de Lyme 5,1%
• 2,4% de risque de maladies à tiques 

autres que Lyme (n=16 patients) :
• Candidatus Neoehrlichia mikurensis : 

7 (1,1%)
• Anaplasma phagocytophilum : 5 

(0,9%)
• Babesia divergens : 3 (0,5%)
• Borrelia miyamotoi : 1 (0,2%)

• 7 avec manifestations cliniques
• (3 myalgies, 2 éruptions, 2 

lombalgies) , 9 traités
• Aucune complication
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• Etude polonaise de 2013 de 93 personnes exposées (forestiers, fermiers)
• Etude de séroprévalence (Ig)
• B.burgdorferi, A.phagocytophilum et B.microti

• Résultats, présence d’Ig + pour les associations :
• B.burgdorferi et A.phagocytophium 26 (28%)
• B.burgdorferi et B.microti 1 (1,1%)
• Aucune association des 3

• Pas d’information sur la clinique
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Zo
om Etude Grand Est

• Etude diagnostique et épidémiologique de l’anaplasmose
dans le Grand Est
• Détection systématique : anaplasmose, bartonellose, tularémie, 

borréliose, babésiose et TBE
• Population :

• 84 patients piqués
• 44 patients exposés

• 1 Co-infection ; TBE et Borréliose :
• Méningite d’évolution favorable
• Pas d’antibiothérapie
• Guérison, 6 ans de recul.

Hansmann 2018 JNI
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Zo
om « Catalogue printemps/été 2023 des MVT »

• On ne parlera pas de Bartonelle, de Theileria, de Tularémie, de fièvre Q, de 
toutes les Rickettsioses, Fièvres récurrentes à tiques…
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om Rickettsioses : FBM

• Les fièvres boutonneuses à tiques impliquent une 20aine d’espèces dans le 
monde
• Clinique commune :

• Fièvre
• Eruption cutanée
• Escarre d’inoculation

• En France : Fièvre boutonneuse méditerranéenne
• Agent : Rickettsia conorii
• Vecteur : tique du chien (Rhipicephalus sanguineus)
• Incubation : 7j
• Clinique : fièvre, céphalées myalgies. A J3 éruption maculo-papuleuse diffuse.
• Evolution : bénigne (grave 5%)
• Traitement : Doxycycline ou FQ en cas d’allergie
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TIBOLA

• Tick born lymphadenitis (= SENLAT, DEBONEL)
• Agent : Rickettsia slovaca, R.raoulti
• Vecteur : Dermacentor spp.

• Epidémiologie :
• Présent en France, Slovaquie, Hongrie et Espagne
• Probable incidence sous-estimée

• Clinique : 
• Escarre d’inoculation, possible alopécie résiduelle
• Adénites inflammatoires sur territoire de drainage
• Fièvre, céphalées, sd grippal

• Diagnostic :
• PCR sur biopsie, sérologie

• Traitement : guérison spontanée, Doxycycline sinon Azithro, 7-14j
• Séquelle : plaque d’alopécie

Hinschberger – Rev Med Int 2020
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Les autres Rickettsioses

McCoy & Boulanger – Ouvrage Ed. Didactiques 2015 - Tiques et maladies à tiques ; Biologie, écologie évolutive, épidémiolgie
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om Anaplasmose granulocytique humaine

• Agent : Anaplasma phagocytophilum (bactérie gram – intracellulaire stricte)
• Vecteur : I.ricinus, I.scapularis et I.Rhipicephalus
• Clinique :

• Agent de la fièvre à tique des Ruminants
• Contamination printemps et été
• Premier cas en Alsace 2002
• Incubation 7 à 21j (med 11)
• Sd pseudo-grippal bénin
• Rares complications respiratoires (pneumonies), hémorragiques, neurologiques (confusion) ou rénales (CIVD, 

rhabdomyolyse)

• Biologie :
• Générale : thrombopénie, cytolyse modérée, frottis sanguin, neutropénie, lymphocytes hyperbasophiles
• Diagnostic :

• Sérologie : précoce et à 2 mois, frottis sanguin (Morula dans les neurtrophiles)
• PCR sang total (première semaine)

• Evolution : guérison spontanée (10j)
• Traitement : Doxycycline ou RMP en cas de CI

Remy & coll CID 2003
Koenan, Ticks and TB diseases, CAB International, 2015
Boulangers – Maladies à tiques 2017
Hansmann et all – Emerging Infectious Diseases - 2019
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om Neoehrlichioses

• Neoehrlichia mikurensis (bactérie intracellulaire)
• Vecteur : tique complexe Ixodes ricinus
• Prévalence selon les régions variable (jusqu’à 20% chez les tiques) 5,42% en 

Alsace.
• Cas humaines en Allemagne, Suède et Suisse

• Clinique :
• Surtout chez des ID
• Fièvre
• Manifestations thrombotiques
• Myalgies et arthralgies
• Syndrome inflammatoire, anémie

• Traitement par doxycycline

Silaghi et al Exp App Acarol 2016
Grankvist et al CID 2014
Boyer et al Emerging microbes and infections 2021
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Babésiose
• Maladie de médecine vétérinaire

• Due à B.divergens en Europe
• Vecteur : protozoaire
• Hémolyse et fièvre du chien

• Clinique chez l’humain :
• Tableau clinique intermittent, fébrile, 

anémie hémolytique grave chez les 
splénectomisés

• Rare
• Grave chez le splénectomisé (ou ID)
• Hémolyse intra-vasculaire avec 

défaillance multi-viscérale
• Fièvre et guérison spontanée sinon

• Diagnostic : frottis sanguin
• Sérologie non validée, ne permettant pas 

de dater l’infection
• Traitement : quinine/clindamycine ou 

atovaquone/azithro
• Suivi par PCR

Crédit Photo – Dr Le Gal – Département de microbiologie CHRU Brest
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om Foyers de Babesia divergens chez les bovins
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Zo
om B.miyamotoi

• Probable pathogène émergent : fièvre récurrente à tique dure
• Agent : Spirochete du genre Borrelia
• Vecteur : tiques dures (Ixodes scapularis, Ixodes pacificus)
• Clinique :
• Fièvre récurrentes
• Immunocompétents : symptômes pseudo-grippaux
• Immunodéprimés : méingoencéphalite
• Fièvres récurrentes, céphalées, arthromyalgies et rares méningo-encéphalites

• ATBthérapie : ceftriaxone ou Doxycyline 14 à 28j
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Encéphalite à tiques
• TBEV (Flavivirus : tick borne encephalitis virus)

• Réservoir : petits rongeurs, ruminants
• Suivi en France par le CNR arboviroses

• Vecteurs : Ixodes ricinus, I.persulcatus
• Pas de transmission interhumaine
• Homme = hôte accidente
• Cas autour de lait contaminé (clusters)

• Epidémiologie :
• En France : Alsace et Rhône-Alpes
• Surtout : Russie, Rep-Tchéque, Slovaquie

• Indicence > 20/100000 ha
• Sinon Allemagne, Suède, Autriche

• Incubation 7j en moyenne
• Clinique :

• Majorité asymptomatique
• Enéphalite, méningites, myélites, trbls neurocognitifs
• Séquelles

• Diagnostic :
• Sérologies IgM et IgG, PCR sur le LCR (séroconversion en 3 sem). Marseille & Strasbourg
• IRM

• Maladie immunisante à prévention vaccinale : ENCEPUR® et TICOVAC®

BEH 2015 – Mailles SPF 2021 – Pautienus Viruses 2021
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Fièvre de Crimée-Congo

• Généralités
• Agent infectieux : CCHFV (virus de la 

fièvre hémorragique de Crimée-Congo) 
de la à ARN
• Vecteur : tique dure Hyalomma

• Epidémiologie :
• Tique présente dans le sud de la France
• 1 mort en Espagne 2016

• Clinique : fièvre, malaise, nausées, 
vomissements. Mortalité 30%

http://www.infectionlandscapes.org/2012/10/crimeancongo-hemorrhagic-fever.html



4 
èm

e
Fo

rm
at

io
n 

in
te

rr
ég

io
na

le
 M

VT
 –

CR
M

VT
 –

30
 M

ar
s 2

02
3–

Zo
om MVT : les autres virus
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om Rappel sur les Recommandations

• Pour mémoire ; il y a un clivage entre recommandations 
« officielles » :
• Avec des recommandations Américaines  (IDSA)…
• …proches du système des recommandations Françaises (SPILF) 

MAJ en 2019 pour la borréliose de Lyme et les autres MVT …
• …et Européennes (ESCMID via l’ESGBOR).

• Et des recommandations « officieuses » Américaines 
d’une société (ILADS 2014)
• Société, basée sur la littérature, des avis d’experts et de patients.
• Adhésion apparente de certaines associations de malades (FL, 

LSF).
• Parfois en faveur de traitements longs et intensifs ainsi que de 

tests autres
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Recommandations SPILF 2019

c
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c
• Anaplasmose : 10 cas/an en 

France
• B.Miyamotoi : exceptionnel 

en France, surtout en Russie
• Neoehrlichiose : aucun cas en 

France
• Fièvre de Crimée-Congo : 

aucun cas en France

• TBE : moins de 20 cas par en 
en France (alimentaires)

• FBM : 10/an en France
• TIBOLA : < 10/an en France
• Tularémie : 50 à 100/an en 

France (dont 20% MVT)
• Babésiose : 15/an en France
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Recommandations SPILF 2019
Sérologies                                 PCR/autres méthodes
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On voit parfois prescrit :
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om Rappel sur les potentiels effets secondaires des traitement

• Principalement utilisés (ou vus utilisés) :
• Béta-lactamines : neuro-toxicité, cholestase, baisse du TP, tubulopathies
• Cyclines : troubles de conduction, oesophagites, photosensibilisation
• Macrolides : troubles de conduction
• Métronidazole : neuropathies
• Quinolones : tendinopathies, troubles de conduction, épilepsie, 

photosensibilisation
• Glycopeptides : rhabdomyolyses, IRA, neutropénies,…
• Dérivés de l’artémisine (Riamet) : hémolyse

• Et plus globalement :
• Ecologie du patient (ATB-R)
• Risque de colites à C.difficile
• Infections d’un dispositif implantable
• Anaphylaxie
• … Errance diagnostique

Shelton et al – Infectious disease reports 2019
Njie et al – Open forum infectious diseases 2021
Kobayashi et al – Open forum infectious Diseases 2019
Marzec et al – Morbidity and mortality weekly report
Haddad et al – CID 2019
Itani et al – Infect dis now 2021
Lescure 2017 Séminaire DESC MIT
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om Conclusion

• Pathologies de découverte récente
• Amélioration du diagnostic (PCR)

• Réelles émergences ?
• Probablement beaucoup de co-portage chez les vecteurs. 

Pas de transmission dans 100% des cas
• Possible co-positivité chez les patients (mais quelle réelle 

part clinique ?) nettement moindre

• Grande majorité de guérisons spontanés.
• Rester clinique et pragmatique
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