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Contexte

La méningo-encéphalite a tiques (MET) est
causée par le virus de la MET (VMET) de la
famille des Flaviviridae et survient avant tout
pendant les mois dété [1]. Elle est considé-
rée comme endémique dans une grande par-
tie de I'Europe centrale, du Nord et de IEst,
ainsi quen Russie, dans les parties septentrio-
nales de la Chine et au Japon [2]. La distinc-
tion est faite entre cinq sous-types de virus:
le sous-type européen, le sous-type sibérien,
le sous-type extréme-oriental [3], ainsi que le
sous-type himalayen [4] et le sous-type bai-
kalien [5]. En Suisse, le virus sest fortement
propagé ces derniéres années, avec une inci-
dence maximale de 5,4/100 000 habitantes et
habitants en 2020 [6]. En comparaison, I'inci-
dence était encore de 1,5/100 000 habitantes
et habitants en 2015 [7]. Les causes possibles
de cette augmentation sont un changement
de comportement en matiere de loisirs et
dalimentation, des conditions climatiques
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changeantes, ainsi qu'une utilisation dyna-
mique et hétérogéne des terres avec un
mélange des habitats du vecteur, du réservoir
et du virus [8].

La transmission se fait le plus souvent par
piqires de tiques, en Suisse avant tout par
Ixodes ricinus (tique du mouton). Dans notre
pays, 0,5-5% dentre elles sont infectées par
le VMET [9], mais les petits mammiféres
constituent le véritable réservoir du virus
(fig. 1), méme si les animaux sauvages,
domestiques et délevage peuvent également
étre infectés [10]. Il est rare que les hotes
mentionnés présentent aussi les symptémes
de la MET. La littérature décrit toutefois
quelques cas d'animaux avec des symptomes
neurologiques tels quiataxie, tremblement ou
nystagmus [11].

Selon les études de Krech et al., la probabi-
lité de transmission de la MET a Iétre humain
apres la piqiire d’une tique infectée est denvi-
ron 30%. Aprés une période d’incubation de
4-28 jours [12], environ 30% des personnes
infectées développent les symptomes d’une
infection virale avec fiévre, céphalées et dou-

leurs articulaires. Aprés un intervalle asymp-
tomatique pouvant durer jusqua dix jours,
environ 30% des patientes et patients symp-
tomatiques développent des troubles neuro-
logiques (vertiges, photophobie, céphalées et
douleurs a de la
conscience), qui reflétent latteinte du systéme
nerveux central (SNC). La mortalité chez les
personnes avec atteinte du SNC est denviron
1% [13].

Outre la piqire de tique, une autre voie
d’infection possible par le VMET est la trans-
mission alimentaire par le lait cru et les pro-

la nuque, troubles

duits a base de lait cru. La premiére grande
épidémie de MET a transmission alimentaire
en Europe, avec plus de 600 personnes infec-
tées, a déja été décrite en 1953 a Roznov, en
République tchéque. A cette époque, la voie
d’infection par le lait était bien plus connue
que celle par les tiques, raison pour laquelle
la MET a aussi été nommée «fievre de lait
diphasique» [14]. Le taux d’infection par voie
alimentaire est de 15% (données groupées),
mais les chiffres varient fortement en fonc-
tion de Iépidémie (extrémes 6-100%) [15].
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Lincubation est nettement plus courte pour
la MET a transmission alimentaire, avec une
durée médiane de 3,5 jours (écart interquar-
tile 2-14 jours) [16]. Une maladie neuroinva-
sive survient dans 39% des cas [15].

Présentation des cas

Cas 1: mére

Une patiente de 38 ans sest présentée au ser-
vice des urgences du GZO Spital Wetzikon
avec une température subfébrile de 37,7 °C,
des céphalées et une otalgie depuis deux
jours, ainsi quune diplopie. Lexamen cli-
nique, y compris lexamen des nerfs craniens,
était toutefois sans particularité; aucun déficit
neurologique focal ou méningisme n'a pu étre
objectivé. Déja 14 jours avant le début de ces
symptomes, elle avait souffert de tempéra-
tures subfébriles et de symptomes «grip-
paux».

Les analyses de laboratoire ont révélé une
leucocytose de 12,9 G/1, avec une protéine C
réactive (CRP) légérement augmentée (7,4
mg/l) et une légére hyponatrémie de 132
mmol/l. La tomodensitométrie du crine na
montré aucune altération pathologique. Dans
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le liquide céphalorachidien (LCR), il y avait
en revanche un nombre de cellules nettement
augmenté de 198 cellules/pl (55% de polynu-
cléaires); le lactate, le glucose et les protéines
étaient dans la norme.

Une antibiothérapie empirique intravei-
neuse par ceftriaxone et, compte tenu de la
consommation de lait de brebis cru dans
Panamneése, par amoxicilline a été initiée, en
tenant compte du diagnostic différentiel pos-
sible de listériose; de la dexaméthasone et, du
fait d’'une possible encéphalite herpétique, de
laciclovir ont aussi été administrés. Des bac-
téries et virus (Borrelia, Listeria, virus herpés
simplex, virus varicelle-zona) nont pas été
détectés dans le LCR, que ce soit par culture
ou par biologie moléculaire. La sérologie a
cependant révélé une élévation des anticorps
contre le VMET (immunoglobuline G [IgG]
474 U/ml [norme: <100 U/ml], IgM 66 U/ml
[norme: <10 U/ml]), de sorte que nous avons
supposé une MET et arrété l'antibiothérapie,
la dexaméthasone et laciclovir. Des le troi-
siéme jour d’hospitalisation, les symptomes
se sont améliorés et la patiente a pu sortir le
cinquiéme jour.
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tique du mouton

=
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Cas 2:fille 1

La patiente de 8 ans a été transférée a la cli-
nique pédiatrique de I'Hopital cantonal de
Winterthour (HCW) en raison d’une fiévre
allant jusqua 40 °C, de céphalées frontales,
de douleurs a la nuque et de douleurs abdo-
minales intermittentes depuis deux jours, et
d’un LCR pathologique chez la mére. Sur le
plan clinique, la patiente était dans un état
général réduit et fébrile (38,6 °C); elle présen-
tait un méningisme et un signe de Brudzinski
positif; des déficits neurologiques focaux
nont pas pu étre objectivés. Les analyses de
laboratoire ont montré une CRP légérement
élevée (17 mg/l) et un nombre élevé de cel-
lules dans le LCR (92 cellules/pl, 62% de poly-
nucléaires). Le lactate, le glucose et les pro-
téines nétaient pas augmentés. Une antibio-
thérapie empirique intraveineuse par cef-
triaxone a également été initiée. De plus, en
raison de la consommation de lait de brebis
cru dans l'anamnése, de l'amoxicilline et de
la tobramycine ont été administrées. En
labsence de croissance dans la culture du
LCR, lantibiothérapie a été suspendue apres
48 heures et une geneése virale a été postulée.
La sérologie a révélé la présence danticorps
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Figure 1: Cycle de développement de la tique du mouton Ixodes ricinus: des larves éclosent des ceufs d’une tique femelle fécondée et se transforment
en tiques adultes en passant par le stade de nymphe. Au cours d’un cycle de vie, les tiques se nourrissent du sang de divers hétes, selon leur stade de
développement, et peuvent ainsi étre infectées par le VMET [27]. Les VMET peuvent avoir une transmission a la fois transstadiale (d’un stade de développe-
ment a I'autre) et transovarienne (de la tique adulte a la descendance), permettant une longue persistance dans une population de tiques [29]. Du fait de la
transmission possible du VMET a I’étre humain par les produits au lait cru et de I'évolution biphasique de la maladie, I'infection est aussi appelée «fievre de

lait diphasique» [14].
VMET: virus de la méningo-encéphalite a tiques.
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contre le VMET (IgG 719 U/ml, IgM détec-
tables). Pendant I'hospitalisation, 1état de la
patiente sest dégradé, avec un changement de
comportement passager et une démarche
incertaine, mais au dixiéme jour d’hospitali-
sation, elle a pu quitter I'hopital dans un état
nettement meilleur.

Cas 3: fille 2

La patiente de 6 ans a été admise le méme
jour que sa sceur ainée & THCW pour une
température subfébrile de 37,8 °C, des cépha-
lées, des douleurs a la nuque et des douleurs
abdominales occasionnelles. Lexamen cli-
nique a révélé chez elle aussi un méningisme
et un signe de Brudzinski positif. Les para-
meétres inflammatoires étaient normaux;
seule une thrombocytose de 448 G/1 a été
observée. Le LCR contenait 81 cellules/ul
(60% de polynucléaires); le lactate, le glucose
et les protéines étaient dans la norme. Elle
sest aussi vu administrer de la ceftriaxone,
de l'amoxicilline et de la tobramycine, qui,
en l'absence de croissance dans la culture du
LCR, ont été arrétées aprés 48 heures. La
sérologie a 1a aussi révélé la présence danti-
corps contre le VMET (IgG 2755 U/ml, IgM
détectables). Le dixiéme jour d’hospitalisa-
tion, la patiente a pu quitter I'hépital sans
symptomes.

Cas 4: fils

Le patient de 4 ans est arrivé 8 THCW avec
ses soeurs avec une fiévre allant jusqua 40,0
°C et des céphalées. Malgré labsence de
méningisme et un examen normal, une ponc-
tion lombaire a été effectuée au vu de lana-
mnése de lentourage. Chez lui aussi, il y avait
un nombre élevé de cellules de 51 cellules/
ul (43% de polynucléaires), avec des valeurs
normales de lactate, de glucose et de pro-
téines. Une antibiothérapie empirique par
ceftriaxone, amoxicilline et tobramycine a été
administrée; en I'absence de croissance dans
la culture du LCR, celle-ci a été arrétée apres
48 heures. La sérologie a aussi révélé la pré-
sence danticorps contre le VMET (IgG 2647
U/ml, IgM détectables). Le septieme jour
d’hospitalisation, le patient a pu quitter
I'hopital sans symptomes.

Cas 5: pére

En raison de lanamnése de lentourage
impressionnante, le patient de 33 ans, asymp-
tomatique a ce moment-la, a été adressé par
le service de pédiatrie de THCW le méme
jour que ses enfants et son épouse au service
des urgences de médecine interne de THCW.
Deux jours auparavant, il avait souffert de
céphalées. Il ne se souvenait daucune piqire
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de tique, nétait pas immunisé contre la MET
et a signalé une consommation réguliére de
lait de brebis cru. Lexamen clinique était nor-
mal, avec notamment une absence de cépha-
lées et de méningisme lors de la présentation,
de sorte quune ponction lombaire n'a pas été
effectuée. Les signes inflammatoires étaient
dans la norme; seule une légére lymphocyto-
pénie de 1,4 G/1 a été observée. La sérologie a
révélé la présence danticorps contre le VMET
(IgG 582 U/ml, IgM détectables); les jours
suivants, le patient a fait état de légeéres cépha-
lées intermittentes.

Discussion

Nous décrivons ici un foyer inhabituel de
MET au sein d’'une famille, dont les cinq
membres ont été touchés presque simultané-
ment (tab. 1) et dont quatre ont dii étre hospi-
talisés. Aucune des cinq personnes touchées
ne se souvenait avoir été piquée par une tique
et aucune mavait été immunisée contre le
VMET. En raison de la consommation régu-
liere de lait de brebis cru provenant de
exploitation agricole familiale, du début
presque simultané des symptomes et des
symptdmes prononcés chez 4/5 membres de
la famille, il y a le plus probablement eu une
transmission via le lait de brebis cru. Des cel-
lules polynucléaires a lexamen cytologique
du LCR peuvent aussi tout a fait étre détectées
dans la phase précoce d'une méningo-encé-
phalite virale, de sorte que cette anomalie est
également compatible avec une MET. Les
analyses par réaction de polymérisation en
chaine (PCR) déchantillons de lait et de sang
des brebis (échantillon de lait de 3/4 et de
sang de 4/4 des brebis laitiéres concernées)
nont pas permis de détecter dacide ribonu-
cléique du VMET. Pour des raisons tech-
niques, il n'a pas été possible de procéder a
une analyse sérologique pour le VMET.

Il est connu depuis longtemps que le
VMET peut étre transmis par le lait des petits
ruminants [17, 18]. Depuis 1980, des cas de
MET & transmission alimentaire ont été
documentés en Europe en Slovaquie, Répu-
blique tchéque, Pologne, Hongrie, Estonie,
Allemagne, Croatie, Autriche, Slovénie, Rus-
sie et France. Les cas ont en commun la
consommation de produits au lait cru de
chévre, de brebis et de vache peu avant la
manifestation de la MET et le fait que les per-
sonnes concernées nétaient pas vaccinées
contre la MET, a lexception d’'une personne
dont le dernier rappel remontait a >15 ans
[15, 19, 20]. La plus grande épidémie jamais
observée en Europe centrale a eu lieu en 2020
en France, ou environ 40 personnes ont été

testées positives pour la MET aprés avoir
consommé du fromage au lait cru de chévre
[21].

Selon les estimations, environ 1% de toutes
les infections par le VMET chez létre humain
sont causées par la consommation de lait non
pasteurisé et de produits laitiers provenant
danimaux infectés [22]. Quelques cas de
MET dus a la consommation de lait de vache
non pasteurisé ont également été documentés
[12]. I est frappant de constater que la pro-
portion d’infections dues au lait de vache est
trés faible par rapport au lait de petits rumi-
nants. D’une part, il est connu que les vaches
excrétent une quantité moindre de VMET
dans leur lait que les chévres et les brebis [10],
et d’autre part, le lait de vache provient géné-
ralement de la traite dun grand nombre
danimaux provenant de différentes exploita-
tions, ce qui contrecarre une infection par le
VMET par effet de dilution. Une étude de
laboratoire sur le fromage frais au lait cru de
vache a montré que la concentration de virus
diminue déja nettement lors d’un stockage a
5 °C pendant 14 jours [23]. Les produits au
lait cru de vache commercialisés en Suisse
ne présentent donc pas de risque notable. Vu
que le lait de chévre et de brebis destiné a la
distribution commerciale subit généralement
un traitement thermique avant détre trans-
formé ou consommé, il est peu probable que
le lait de consommation et les produits laitiers
infectés par la MET entrainent une contami-
nation [24].

|
L’essentiel pour la pratique

e OQutre la transmission d’une méningo-
encéphalite a tiques (MET) par une
piqlre de tique, il existe une autre voie
d’infection possible: la transmission
alimentaire par le lait cru et les produits
a base de lait cru.

e Les virus de la MET restent infectieux
jusqu’a deux mois dans le lait et le
beurre, mais peuvent étre inactivés par
traitement thermique [25, 26]. Il est
donc recommandé de pasteuriser le
lait cru avant de le transformer.

e La vaccination contre la MET confere
une protection efficace contre I'infec-
tion, y compris contre la transmission
alimentaire [27, 28]. Les cas que nous
avons décrits auraient pu étre évités
par une vaccination contre la MET.
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Tableau 1: Symptomes, sérologie, résultats du LCR et durée d’hospitalisation du foyer de MET

Dr méd. Laura Benz
Zentrum fur Kinder- und Jugendmedizin,
Kantonsspital Winterthur, Winterthur

Alexandra Téngi, médecin diplomée
Klinik fur Allgemeine Innere Medizin, GZO
Spital Wetzikon, Wetzikon

Cas Age, sexe Symptomes Sérologie MET* Nombre de cellules/pl LCR Hospitalisation (jours)
1 38, f Température subfébrile, céphalées, diplopie IgM 66 U/ml 198 (55% de polynucléaires) 5
19G 474 U/ml
2 8, f Fiévre, céphalées /douleurs de la nuque / IgM détectables 92 (62% de polynucléaires) 10
douleurs abdominales, méningisme 19G 719 U/ml
3 6,1 Température subfébrile, céphalées /douleurs IgM détectables 81 (60% de polynucléaires) 10
de la nuque /douleurs abdominales, 19G 2755 U/ml
méningisme
4 4, m Fiévre, céphalées IgM détectables 51 (43% de polynucléaires) 7
19G 2647 U/ml
5 33, m Céphalées IgM détectables Pas de PL 0

19G 582 U/ml

* Déterminée par Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA), Institut Virion\Serion GmbH (IgG MET [sensibilité >99%, spécificité 96,1%)] et IgM MET [sensibilité >99%, spécificité >99%)]).

f: féminin; IgG: immunoglobuline G; IgM: immunoglobuline M; LCR: liquide céphalorachidien; m: masculin; MET: méningo-encéphalite a tiques; PL: ponction lombaire.
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