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• Intérêts financiers : aucun
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➢ Identifier les facteurs déterminant la survenue d’un 
PTLDS  chez des patients adultes avec BL prouvée 

✓ Décrire les symptômes et signes cliniques des MVT 
étudiées chez des adultes  piqués par une tique

✓ Décrire les autres symptômes et signes cliniques et les comparer 
ceux  apparus dans l’année qui suit la piqure et à la fin du suivi à la 
population générale (partenariat cohorte Constance)

✓ Analyser les déterminants de survenue des symptômes  
(caractéristiques démographiques, psychosociales, immunogénétiques)

✓ Décrire la fréquence annuelle des MVT étudiées

✓ Décrire les agents infectieux transmis à l’Homme par piqure de 
tique et les comparer à ceux identifiés dans la tique

✓ Comparer la qualité de vie entre les sujets piqués en fonction de 
l’identification d’un agent infectieux chez l’Homme ou chez la tique

✓ Constituer une tiquothèque  de tiques piqueuses (partenariat 
CiTique)

✓ Constituer une souchothèque de Borreliaspp.

➢ Caractériser le PTLDS et identifier les facteurs déterminants son 
évolution

➢ Mesurer l’incidence du PTLDS après une BL prouvée

➢ Caractériser les symptômes  associés à une BL prouvée et leur délai 
d’apparition dans les 6 mois par rapport au début des symptômes de 
la phase aiguë de BL

➢ Identifier les facteurs déterminant l’évolution des symptômes 
fonctionnels associés à une BL prouvée

➢ Caractériser les symptômes et leur fréquence chez les patients 
présentant un PTLDS et leur retentissement sur la qualité de vie.

➢ Comparer la qualité de vie entre patients présentant un PTLDS et ceux 
qui n'en présentent pas à la suite d’une BL prouvée et traitée.

➢ Comparer ces symptômes selon leur délai de prise en soins en 
CC/CR MVT (diagnostic de PTLDS réalisé soit au cours de leur suivi 
après une BL diagnostiquée au CC/CR MVT; ou diagnostic de PTLDS 
réalisé en ville puis adressage au CC/CR MVT)

➢ Identifier les facteurs déterminant l’évolution du PTLDS au cours du 
temps

➢ Déterminer la proportion des autres MVT (co-infections) à l’inclusion, 
et leur évolution dans le temps

Cohorte PIQTIQ Cohorte PLOC
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CC/CR MVT (diagnostic de PTLDS réalisé soit au cours de leur suivi 
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❖ Biobanque 
➢ Différents tissus et liquides biologiques à plusieurs reprises au cours du suivi
➢ Etudes ultérieures
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n = 4 000 personnes 
• adultes piqués par une tique, 
• en France hexagonale, 
• sans atcdconnu de MVT dans l’année qui précède l’inclusion, 
• sans prise récente d’antibiotique.

n = 400 patients 
avec une MVT

BL →PLOC

Autres MVT

Personnes asymptomatiques

Personnes symptomatiques
non MVT

Population générale 
(cohorte Constances)

Cohorte PIQTIQ



Patients adulte BL prouvée 
(critères HAS 2025) 

et traitée (< 1 mois), n =2 000 PTLDS après BL prouvée et 
traitée, n = 400

Absence de PTLDS après BM 
prouvée et traitée, n = 1 600
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▪ Questionnaires symptômes
▪ Qualité de vie
▪ Représentation de la maladie
▪ Perception des risques 
▪ Statut social subjectif

SANG, PEAU, MICROBIOTE ± LCS, LA, …
▪ Biologie moléculaire
▪ Protéomique
▪ Génétique
▪ Réponse immunitaire
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Phase 1 -1 an

CR et CC MVT 

▪ Rennes, 
▪ Ile de France et Hauts de France
▪ Nancy / Strasbourg

n = 500 piqués
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Timeline des cohortes

Protocoles
Evaluation 

externe 
internationale

2025 2030 2035

PLOC – inclusion  et suivi

Appels à projets 

Analyses et publication des données

Communication, animation scientifique, partenariats

20272026 2028 2029

Biobanque MVT  – ANRS -MIE

PIQTIQ – inclusion et suivi

2031
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Conclusion

Deux cohortes prospectives :
❖ Répondre aux questions actuelles sur les MVT : 

• Les manifestations cliniques
• Les déterminants psychosociologiques
• La description du ou des agents infectieux transmis par piqure de tique
• Les données entomologiques (CNR des Borrelia et l’INRAE)
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• Biobanque nationale (échantillons bien caractérisés adossés à des données cliniques)
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❖ Répondre aux questions futures (immunologiques, génétiques, microbiote, …) :
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Critères d'inclusion stricts pour garantir des résultats pertinents

Réseau des CC et CR MVT & des laboratoires de ville

Campagne de communication pour assurer le recrutement des personnes piquées ou des 
patients avec EM

Financement pour les centres participants
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