
Maladies vectorielles à tiques
Quand y penser ?

Les symptômes ou le contexte ?
Cas cliniques
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• M L. Damien, 45 ans, prof de math, sans ATCD médicaux

• En périple à vélo en Europe du Nord depuis les vacances scolaires. Est allé jusqu’en Suède. A nagé dans 
plusieurs plans d’eau ces derniers temps. 

• Pas de voyage hors d’Europe sur cette dernière année. 

• Ne prend aucun toxique.

• A présenté des lésions cutanées à type de piqures +/- placard rougeâtres très prurigineuses sur environ 10 
jours du 20/07 au 4/08.

• Présence également dans la même période de céphalées et de vertiges. A été piqué par de nombreux 
insectes dont des moustiques.

• A été rejoint par sa famille (compagne + 2 enfants) depuis le 04/08. Aucune de ces personnes n’a de 
symptôme.

• A été piqué le mardi 12.08.25 par une tique qu’il a enlevé, pas d’apparition de rougeur par la suite. 

• Depuis jeudi 13.8.25 présence d’une asthénie importante avec céphalées et vertiges + épisodes de frissons 
et de chair de poule mis sur le compte de la chaleur. Aggravation des symptômes hier d’où consultation aux 
urgences le 15.08.2025.



suite

• A son arrivée, température à 37,6°C mais avait pris du paracétamol 
1G une heure avant. 

• Signale des douleurs musculaires anormales ces derniers jours lors 
des entrainements en particulier au niveau des cuisses.

• Pas d’autres symptômes

• Lors de sa surveillance UHCD, quasi fébrile en continu avec des 
températures entre 39 et 40,5°. Admission en USC.



Suite

• Thrombopénie d'aggravation rapidement progressive à 32G/L ce jour 
201G/L à la prise en charge initiale le 15.08.2025. 

• Plusieurs épisodes fébriles avec une clinique de syndrome méningé sans 
signe d'encéphalite associée. 

• Pl faite le 16.08.2025 avec liquide clair et stérile en direct, 86 leuco/ml, 86 
% de lymphocytes, normoglycorachie et protéinorachie 0,89/L. 

• antibiothérapie seule par ROCEPHINE 2G*2/J (poids 60 kg) avec lésion 
pétéchiale du ventre d'apparition progressive et 1e dans le dos. 

• Syndrome inflammatoire biologique de majoration progressive avec GB à 
10G/L et surtout 115 dr CRP vs 1.5mg/L à l'admission. 

• Reste très symptomatique au niveau neurologique avec raideur cervicale et 
céphalées -vomissements+++



Question 1

• Qui fait une sérologie Lyme ?





Observation 1

• M L. Damien, 45 ans, prof de math, sans ATCD médicaux
• Hospitalisé le 20 août 2025, contexte de fièvre

• Céphalées fatigue intense, position debout difficile

• Thrombopénie sévère (30 K/mm3)

• PL : leuco : 86 /mm3, 86 % de lymphocytes, glycorachie normale, protéinorachie 0,89 g/l

• Piqûres multiples d’arthropodes en juillet et en août

• Sérologie TBE positive IgM et IgG

• Penser systématiquement à TBE devant toute méningite lymphocytaire en cas 
d’exposition (zone d’endémie : est de la France, cas importés...)



Orientations : les symptômes ou le contexte ?

• Mme R Eliane, 66 ans
• Hospitalisation 12 juin 2025

• Confusion + fièvre

• Aux urgences
• Aggravation de son état neurologique, fièvre

• CRP 67 mg/l, NFS bicytopénie Hb 8,6, plaq 108 K/mm3

• Splénomégalie, épanchement péricardique



Question



Question



Orientations : les symptômes ou le contexte ?

• MVT et déficit immunitaire
• Lyme : formes plus aiguës ?

• Babésioses : splenectomie

• Neoehrlichiose : anti CD 20 

• Fièvre à B. miyamotoi : hypogammaglobulinémie, lymphopénie B
• Risque de méningo encéphalite





Mme L, 31 ans

• Aucun ATCD médical, forte 
exposition aux piqûres de tiques, 
pas d’autres exposition à risque

• 15/6/25 : douleur inguinale droite, 
zone enflée et sensible
• Traitement symptomatique (topique)

• 21/6/25 : « abcès » région fessière
• Pyostacine et mupirocine

• 26/6/25 : éruption des membres 
inférieurs, prurigineuse
• Amélioration spontanée (sans lien 

avec l’arrêt des antibiotiques)
• Zone inguinale inflammatoire



Mme L, 31 ans

• 8/7/25 : échographie inguinale
• ADP inflammatoire dont la plus grosse mesure 24x14 mm

• 11/7/25 : nouvelle éruption cutanée

• 25/7/25 : épisode infectieux respiratoire (covid ?)

• 28/8/25 : première prise de sang et 2ème échographie
• ADP persistante 30 x 9 mm, inflammatoire

• Biologie normale (NFS, CRP…), sérologies négatives sauf…



Suite…

• 18/9/25 : vue consultation au SMIT Strasbourg…



Question



Question



Question



Question

• Quel traitement ?
1. Quinolones

2. Doxy



Question

• Comment confirmer le diagnostic ?



Discussion

• Méfiez vous des apparences !!!

• Les MVT méritent d’être mieux connues

• Sans tomber dans la paranoïa
• Tenir compte du contexte : exposition, facteurs de risque

• Savoir identifier les orientations cliniques et biologiques

• Savoir confirmer le diagnostic


