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• Mme…, 59 ans, habite à La Claquette (67, vallée de la Bruche)

• ATCD : asthme



• Le 3/6 : piqure de tique cuisse droite suivi d’un érythème (non vu)

• 4/6 : nausées, céphalées, sensation d’instabilité : fièvre ?
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• Traitement par céfépime….(!)



• 13/6 : déficit moteur proximal  MS G, fièvre 39°C, engourdissement 
du genou G, cervicalgie G à type de brulure irradiant vers l’épaule

• 14/6 : consulte aux urgences à Schirmeck :



• arrêt céfépime, relai doxy

• 18/6 : scanner cérébral normal, sérologie Lyme négative

• 19/6 : hospitalisée en neurologie au CHU
• Clinique : diagnostic de radiculite cervico brachiale gauche C5

• PL : méningite lymphocytaire (34 leucocytes/mm3)

• PCR multiplexe négative



• Diagnostic de neuroborréliose : poursuite de la doxy



• Sérologies 
• TBE + IgG et IgM, 

• West Nile IgM + IgG –

• Lyme IgM, IgG, synthèse intrathécale : négatif

• PCR TBE + dans le LCS



Diagnostic d’infection à TBE

• Tableau de méningo encéphalite

• Mais aussi 
• Fièvre isolée (première phase)

• Méningite isolée

• Myélite

• Radiculite

• Différence Lyme/TBE
• Argument fort pour TBE : Caractère aigu et inflammatoire (fièvre)

• Attention : borréliose chez l’immuno déprimé
• Rare mais possible tableau ressemblant à TBE







• Mme…, 29 ans, habite à Ste Croix aux Mines (68)

• Grossesse 37 semaines d’aménorrhée

• 18/6 : fièvre

• Hôpital de Sélestat le 19/6 : Tre 39,7°C

• CRP 11 mg/l, PNN 11 G/l

• Suspicion de chorio amniotite : césarienne pour extraction fœtale

• Liquide amniotique méconial, strepto B négatifs

• Traitement antibiotique par ceftriaxone et métronidazole



• Nouveau né avec tableau de méningo encéphalite : transfert à 
Strasbourg en réa néo natale

• Patiente toujours avec fièvre, hypotension, tachycarde, somnolente, 
ralentie
• IRM normale

• PL : méningite panachée : 595 leucocytes, PNN 50 %, lymphocytes 50 %, 
protéinorachie : 0,82 g/l, glycorachie 0,62 g/l (glycémie normale)

• PCR multiplex négatif

• Transfert en réanimation médicale



• Traitement par aciclovir et amoxicilline

• Notion de piqure de tique le 24/5, 

• consommation de fromage au lait cru le 23/5 avec son compagnon 
qui a présenté une encéphalite TBE dans les jours précédent sans 
signes de gravité (hospitalisé à Colmar)

• Diagnostic
• Sérologie IgM + IgG limite, 



• séroconversion IgG

• PCR TBE + chez le mère dans le sang, pas dans le LCS

• PCR TBE positive chez l’enfant sang et LCS

• Evolution péjorative chez l’enfant : cas de transmission mère enfant !

• Les méningo encéphalites à tiques : c’est grave !!!

• Place de la prévention vaccinale à définir…(à venir)


