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Déclaration de liens d’intérêt avec les industries de santé en rapport avec le thème de la 

présentation (loi du 04/03/2002) : 

Consultant ou membre d’un conseil scientifique  

Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou 

documents 

Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement ou 

d’inscription à des congrès ou autres manifestations 

Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique 

OUI NON 

OUI NON 

OUI NON 

OUI NON 

X 

Intervenant : Argemi Xavier 

Titre : Encéphalites à TBE 

X 

X 

Gilead 
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Taxonomie 

3 

5

53 espèces
ARN simple brin
1 cadre de lecture
1 polyprotéine précurseur
3 protéines S et 7 protéines NS

TBE = Flavivirus 

ICTV 2018 
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Taxonomie 

• Mammalian Tick-borne flavivirus: 

 

• TBEV: Tick-borne encephalitis virus 

• POWV: Powassan/Deer tick virus 

• SYNDROME NEUROLOGIQUE 

 

• OHFV: Omsk hemorrhagic fever virus 

• KFDV: Kyanasur forest disease virus 

• SYNDROME HÉMORRAGIQUE 

 

• PROXIMITÉ GÉNÉTIQUE-ANTIGÉNIQUE 

• RÉACTIONS SÉRO CROISÉES 

4

ICTV 2018 
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Réactions croisées, proximité antigénique 
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6

Dendrogramme basé sur les différences de 
séquence en AA de la protéine E de 
différents flavivirus80% d’AA communs

40% d’AA communs
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TBEV et POWV 
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7

POWV
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Vecteurs TBEV en Europe, Russie et Chine 
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Lindquist L, Lancet 
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TBEV: 3 sous-types (génotypes) principaux 
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European
subtype

Siberian
subtype

Far-
Eastern
subtype

Lindquist L, Lancet 
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TBEV: « 3 présentations cliniques » 

9 

European
subtype

Siberian
subtype

Far-
Eastern
subtype

Evolution bi-phasique
Sévérité 

(mortalité 5-35%)

Evolution 
prolongéeMéningo-encéphalite 

européenne diphasique

Encéphalite de la Taiga

Lindquist L, Lancet 
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Cycle à 3 hôtes et transmission par les tiques 
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• Homme = hôte accidentel

Adulte

Nymphe

Larve

I. scapularis

Dobler B, TBE book
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Modes de contamination marginaux 
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Transfusion n=2
Transplantation n=3

- Chèvres ++
- Moutons
- Vaches

Hudospik N, EID, 2013
Cahini S, Euros, 2012

Lait cru
1%

Lipowski D, JID, 2017
Whalberg P, JIM, 1989
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Vecteur saisonnier 
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Pic 1

Pic 1

ECDC 2015 
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Epidémiologie Européenne 

• Notification Européenne depuis 2012 

• 10000 cas en moyenne /an  

– 2000 Europe 

– 3000 Russie (Chine, Mongolie, Japon) 

• Europe ECDC 2015 

– République tchèque 349 

– Lithuanie 336 

– Allemagne 219 

– Suède 268 

– Lettonie 141 

– Estonie 115 

– Pologne 115 

– Autriche, Hongrie, Finlande, Slovaquie, 

Slovénie 11-100 

– France, Belgique, Bulgarie, Italie, 

Lxembourg, Norvège 1-10 

 
13 

Europe 2015 (CDC) 
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Epidémiologie alsacienne 

14 17Velay A, TTBD

n=54
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Epidémiologie alsacienne 

15 18Velay A, TTBD

n=71
17

2017

Poster Velay et al.
Epidémiologie et prévention de l’encéphalite à tique en 2017
Neuro-02
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Diagnostic - Clinique 

16 

Syndrome 
pseudo-
grippal

Signes 
neurologiques 

centraux

Séquelles neurologiques

70% cas phase invasive 
asymptomatique

55-80% cas atteinte 
neurologique centrale 

1-2% mortalité précoce (J5-
J10: atteinte bulbaire, œdème 

cérébral)

Séquelles neuro long terme: 
25-65%

Sous type Européen 

 

Intervalle libre 1 sem 

30-70% cas phase invasive 

asymptomatique 

 

40-80% cas course bi-phasique 

 

55-80% cas atteinte 

neurologique centrale  

 

1-2% mortalité précoce (J5-J10: 

atteinte bulbaire, œdème 

cérébral) 

 

Séquelles neuro long terme: 25-

65% 
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Dynamique TBE 

17 

Infection TBE 

Symptomatique 

70% 

Phase I puis stop 

50% 

Phase I 

40% 

Phase II 

Phase II 

10% 

Asymptomatique 

30% 

Séquelles neuro 

50% 

% très variables selon les études 

* 

* 

The TBE Book 2018 

Velay A, TTBD, 2017  

Steffen R, JTM, 2016 

ISW-TBE, TTBD, 2016 

Taba P, EJN, 2017  

Yi X, Vaccine, 2017 
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Séroprévalence 

18 

Pop générale Pop à risque 

The TBE book, 2018 
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Atteintes neurologiques aigues 
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Pays Suède Lituanie Pologne Slovénie Allemagne * 

Année 1991-1993 1998-1999 1993-2008 2000-2004 2004-2014 

n= 85 133 687 448 111 

Age 15-78 >16 15-82 15-89 17-75 

Piqure de tique 77% 68% 44% 72% 72% 

Bi-phasique 87% 72 56% 42% 

Méningite 55% 44% 41% 36% 57% (seule) 

Méningoencépha

lite-myélites 

45% 56% 59% 64% 43% 

Symptômes 

neurologiques 

Labilité 

émotionnelle 

(28%) 

Ataxie (20%) 

Troubles de ma 

conscience 

(20%) 

Syndrome 

méningé (96%) 

Ataxie (26%) 

Tremblements 

(22%) 

Syndrome méningé 

(93%) 

Troubles cognitifs 

(32%) 

Troubles de la 

conscience (26%) 

Syndrome 

méningé (96%) 

Troubles de la 

conscience (10%) 

Troubles de la 

conscience (68%) 

Etat délirant 

(48%) 

Ataxie (30%) 

Epilepsie (30%) 
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Alsace 

20 

Alsace 2013-2016 

n=54 

Piqure de tique 59% 

Ballades en forêt 56% 

Conso de lait cru 1,8% (n=1) 

Evolution bi-phasique 60% 

Durée moyenne de la première phase 13 jours 

Intervalle libre moyen 5 jours 

Signes neurologiques centraux 85% 
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Alsace 

Atteinte neuro aigue 

21 
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Alsace 

Atteinte neuro aigue 

22 

1-10% dans la 

littérature 
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Profil LCR (atteinte neuro aigue) 

Strasbourg n=10 (données personnelles) 
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Séquelles neuro 

24 

Pays Suède Suède Lettonie Lituanie Slovénie 

Virus European 

subtype 

European subtype 

 

European/Far-

Eastern/Siberian 

European European 

Année 1978-1987 1991-1993 1994-2005 1998-1999 1994 

n= 143 85 482 133 492 

Age 11-74 15-78 22-82 >16 ans Multiples 

Suivi moyen 47 mois 12 mois 6,5 ans 16 mois 6 mois 

Mortalité 1,4% 0% 1,3% 0,7% 0,2% 

Séquelles 

neurologiques 

36% 

- tremblements 

13% 

- Céphalées 

10% 

- Hypoacousie 

7% 

40% 

- céphalées 11% 

- troubles 

mnésiques 

11% 

- Ataxie 7% 

63% 

- Asthénie 

61% 

- Céphalées 

58% 

- Vertiges 

40% 

- Troubles 

coord. 39% 

46% 

- Céphalées 21% 

- Troubles 

mnésiques 20% 

- Labilité 

émotionnelle 

19% 

26% 

- Céphalées 

22% 

- Asthénie 21% 

- Troubles 

concentration 

15% 

- Tremblements 

10% 
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Alsace 

Séquelles neuro 

25 

Alsace 2013-2016

n=54

Patients suivis 27

Durée moyenne de suivi 4,3 mois

Séquelles neurologiques 9/27 (33%)

Asthénie 2/27

Troubles mnésiques/concentration 2/27

Tremblements 1/27

Atteinte paire cranienne 1/27

Hypoacousie 1/27
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Suivi prospectif: cohorte ENCEIPH 

26 

29

Suivi M6 - M12 - 5 ans

T. De Broucker, A. Mailles, P. Tattevin et J.P. Stahl, investigateurs
ENCEIPH, Poster Journées Neurologie Langure Française 2018
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Critères diagnostics 
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Critère diag ECDC

Signes cliniques Atteinte SNC: méningite, 
encéphalite, encéphalomyélite

Risque 
épidémiologique

OUI/non

LCR Pléiocytose >5 c/mm3

Sérologie positive IgG + IgM sang

IgM LCR (J10)

X4 taux IgG sang

Diag direct PCR TBE sang (LCR)
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Diagnostics biologiques difficiles 

28 

ATCD d’infection TBE 

IgG persistent des années 

IgM persistent plus sem-10 

mois 

 

Ré-infection (nouveau 

sérotype): 

- Ré-ascenssion des IgG-IgM 

- Synthèse intrathécale IgM 

 

ATCD de vaccination 

 IgG persistent des années 

 IgM persistent plus sem-10 
mois 

  

 Echec vaccination: 

 - Ré-ascenssion des IgG-
IgM 

 - Synthèse intrathécale IgM 

  

Zone endémique flavivirus 

 Réactions croisées avec 
AC autres flavivirus 

 dengue +++, fièvre 
jaune, West Nile 

 IgG surtout 

  

 Spécifité des AC: 

- Tests de neutralisation 
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IRM cérébrale 

29 

15 ans, infection TBE

Flair
Hyperintensité partie 
post thalamus (pulvinar)

66 ans, infection TBE

Flair
Atteinte capsules int et ext
Atteinte palluidum
Atteinte  noyau caudé
Atteinte partie haute thalamus

• 20% pathologiques 

• Atteintes thalamiques +++ 

• Capsule interne, ganglions de 
la base 

• Atteintes myélo-radiculaires 
(corne antérieure) 

• Multifocales ou diffuses 

• Corrélation gravité 
cli/séquelles neuro/ 
anomalies IRM initiales 
(Thorsten L, PLoS One).  

 
Thorsten L, PLoS ONE 

Pichler A, JNS 

Taba P, EJN 

Horger M, AJR 
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Traitement 

• Aucun 

30 
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Prévention 

31 

- Choix spécialité en France: aucune préférence 

- Protection croisée: très probable pour les 3 sous-types viraux 

- Evaluer l’efficacité vaccinale: taux d’AC neutralisant contre prot E??? 

- Efficacité proche 100% après 3ème dose  

- « Durée de protection » réduite (après 60 ans ++): rappels plus rapprochés 
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Politique vaccinale en Europe 

32 

• OMS 2011: 

• Vaccination 

recommandée 

pour toutes les 

zones avec une 

incidence: 

•  >5/100000 h/an 
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En France 

• Voyageurs 

• Pays à risque (liste BEH) 

 

 

• Zone à risque (zones rurales, 

séjour en extérieur) 

• Période à risque mai-oct (avril-

nov) 

• Non remboursé par SS 

 

33 
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Nouvelles recos vaccinales??? 

• Vaccination à toutes les personnes exposées (forestiers, 

chasseurs, randonneurs…) ? 

 

• MAIS en Alsace 2013-2016: 

– 2/54 étaient des professionnels travaillant en forêt 

– 50% étaient régulièrement en forêt (randonneurs, 

chasseurs) 

 

• Vaccination des personnes vivant en zone 

« hyperendémique » ? 

– Vallée de Munster 

– Région de Guebwiller 

– Rosheim 

 
34 
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Merci pour votre attention 
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https://id-ea.org/tbe/ 
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ANNEXES 

ANNEXES 

36 
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Jaune: zones de 

divergence de la 

séquence en AA 

de la surface virale 

(principalement 

représentée par la 

protéine E).  

Les 40% d’identité 

de la séquence en 

AA de la protéine 

E sont plutôt à 

l’intérieur et les 

60% de 

divergence à 

l’extérieur. Donc 

les réactions de 

séroneutral sont 

assez spé. 



19es JNI, Nantes, du 13 au 15 juin 2018 

Cohorte allemande 

Atteinte neuro aigue 

38 

• Cohorte prospective 

• 2004-2014 

• Patients avec atteinte 

SNC 

• Suivi 12 mois 



19es JNI, Nantes, du 13 au 15 juin 2018 

Cohorte allemande 

Atteinte neuro aigue 
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• Cohorte prospective 

• 2004-2014 

• Patients avec atteinte 

SNC 

• Suivi 12 mois 
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Cohorte allemande 

Séquelles neuro 

40 


