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Déclaration de liens d’intérêts de 2010 à 2012

• Intervenant au titre de consultant : Galderma

• Intervenant au titre d’orateur : Pfizer, Janssen, BMS, Novartis, 
Aventis, ViiV, Cellestis

• Participation à des groupes de travail: Astra-Zeneca, Janssen, BMS

• Invitations à des congrès ou des journées scientifiques : Astellas, 
Janssen, Aventis, Pfizer, Novartis, BMS, MSD
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Best of:
Plus 

d’égalité !



1. Méningites, 2011-2012



Rappel
| Méningocoque A = principal coupable, dans la ceinture méningitique
| Vaccin polysaccharidique A = efficace, mais nécessité de rappels
| Vaccins conjugués ACYW135 = chers, pas très efficaces sur méningo A

Meningitis Vaccine Project
| Consortium OMS, PATH, Bill & Melinda Gates
| Objectif: vaccin conjuqué anti-méningocoque A
| Coût = 0,5 €/dose
| Efficacité > 10 ans

=> MenAfriVacTM



2 essais randomisés, Mali-Gambie-Sénégal (2006-)
| Etudes A: 601 enfants (12-24 mois) et B: 900 sujets 2-29 ans
| Comparateur: vaccins conjugués ACYW135



MenAfriVac: Efficacité opérationnelle

- 55 M de sujets vaccinés (1-29 ans, 2010-11)
- Burkina, Mali, Niger
- Objectif 265 M vaccinés => stop épidémies

http://www.meningvax.org



9 Angola, 723 enfants (2 mois-13 ans)

9 Etude randomisée, double-aveugle, factorielle 2 x2

1. Céfotaxime, 250 mg/kg/j en perf. continue, ou en 4 fois
2. Paracétamol, 20 mg/kg x 4/j ou placebo

9 Critère principal: mortalité ou séquelles sévères 



9 Mortalité ou séquelles 
graves: 47%, sans impact 
significatif des interventions

9 Perf. continue bénéfique 
pour les méningites à PCQ 
(OR 0,18 [0,03-0,9], P=0,04)

9 Bénéfice bras ‘céfotaxime 
continu + paracétamol’
(post hoc => à confirmer)



9 Etude randomisée, double 
aveugle, 

9 Bengladesh, Egypte, Malawi, 
Pakistan, Vietnam 2001-2006

9 1004 enfants (2 mois-12 ans) 
Âge moyen, 3 ans

9 Méningite purulente 

9 Stable à J5 de ceftriaxone



9 Etude randomisée, double 
aveugle, Malawi 2006-8

9 oral glycérol, 75 mL x 4/j 
vs placebo, x 4 j

9 265 adultes, 83% VIH+
46% ATB avant inclusion
médiane symptômes, 5 j

9 Essai stoppé après 
analyse intermédiaire 
planifiée aOR pour décès 
2,4 [1,3-4,2], p=0,003

Mortalité placebo, 49%

Mortalité glycérol, 63%



9 Etude randomisée ouverte, 
Afrique du Sud 2006-8
80 VIH+, naïf ARV

9 4 bras ‘d’attaque’ (14 j)
AmB 0,7-1 mg/kg/j i.v. +

- 5-FC 100 mg/kg/j, ou
- Fluco 800 mg/j, ou
- Fluco 1200 mg/j, ou
- Vorico 600 mg/j
Traitement entéral (P.O. ou SNG)

Décès 12% (J14), 29% (J70)



2. Encéphalites, 2011-2012



Que sont devenus les rescapés de l’étude ‘encéphalite 2007’ 3 ans + tard ?

http://cid.oxfordjournals.org.gate2.inist.fr/content/current


9 Principaux troubles
- Concentration (42%)
- Comportement (27%)
- Langage (20%)
- Mémoire (19%)

9 FDR évolution à 3 ans
- Favorables

Ni HSV, ni VZV 
Education

- Défavorables
Âge
Co-morbidités 

http://cid.oxfordjournals.org.gate2.inist.fr/content/current


`1ère cause de méningo-encéphalite avant 30 ans
⌧30 cas sur 79 documentés (HSV1, n=7)

`Femme jeune avec troubles mnésiques, psychose, 
convulsions, mouvements anormaux

`Association avec tumeur de l’ovaire
`Traitement 
⌧Éxérèse tumeur (même si bénigne)
⌧Immunosuppresseurs

• IgIV, voire plasmaphérèse
• + corticothérapie à dose ‘de cheval’ (bolus 1 g/j)



http://nl.sitestat.com/elsevier/elsevier-com/s?ScienceDirect&ns_type=clickout&ns_url=http://www.sciencedirect.com/science/journal/01634453


1959 listérioses 
documentées en 

France (2001-2008)

Estimation incidence 
selon groupes à 

risques

11 maladies 
cancéreuses parmi 

les ‘top 15’





http://journals.lww.com/md-journal/pages/currenttoc.aspx


3. Divers neuro-infectieux, 2011-12



9 Etude monocentrique, Inde

9 141 patients avec coma 
(GCS<11) + paludisme P. falciparum

9 126 TDM cérébraux

9 80 (63%) œdème cérébral

9 61 patients randomisés
Mannitol 1,5 g/kg puis 0,5 g/kg/8 h



Mortalité 30% vs. 13% (p=0,11) Médiane coma 90 h vs. 32 h (p=0,02)



Trois groupes

A. Viande bovine

B. Hormone de croissance (n=226)
- Incubation moy. 17 ans (5-42)
- France, n=119 (attaque 6,3%) 

contamination 1983-1985
- Royaume Uni, n=65

C. Greffe dure-mère (n=228)
- Incubation moy. 12 ans (1-30)
- Japon, n=142



Epidémie dengue, état de Ceara
Nord-Est Brésil

150 décès suspects d’infections
9 84 dengues confirmées
9 Dont 41 LCR +
Encéphalite (n=19), méningo-

encéphalite (n=14) et méningite (n=8)



Zona aussi contagieux 
que varicelle ?



Hypothèse: l’absence d’entretien de l’immunité anti-VZV par des 
contacts avec la population générale (enfants) favoriserait le zona

=> Hypothèse réfutée

http://cid.oxfordjournals.org.gate2.inist.fr/content/current


Best of Neuro-Infectiologie 2012

Neuro-infectieux 2012: Qu’a t’on appris ?
| Vaccin conjugué méningocoque A

Marche bien, et longtemps (> 10 ans)
< 0,5 €/dose
Gros espoirs pour la ceinture méningitique

| Céfotaxime continue dans les 
méningites bactériennes

Semble mieux, chez l’enfant 

| Traitement méningites purulentes 
de l’enfant: stop à J5 si stable

| Compagnon de l’AmB en tt 
d’attaque cryptococcose SNC

Fluconazole 800-1200 ou vorico 600 mg/j 
aussi fongicides que 5-FC

| Anti-oedémateux: bof !
Pas de glycérol si méningite adulte
Pas de mannitol si oedème cérébral palud

| Rescapés d’encéphalites
Évolution favorable 2/3 des patients
Troubles idem post-trauma crânien

| Encéphalite Ac anti-NMDAr
1ère cause encéphalite avant 30 ans
Femme jeune, troubles psy, mouvements 
anormaux, tumeur ovaire
Traitement spécifique efficace

| FDR listériose mieux quantifiés

| Encéphalites dengue

| Variants Creutzfeldt-Jakob: la fin?

| Nouvelles données transmission 
et immunité VZV
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