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• Pas de Covid

• Pas de liens d’intérêt



Critères diagnostiques



Epidémiologie des encéphalites

• Beaucoup de causes possibles : exotisme, émergence et banalité

• Peu de biopsies cérébrales, pas beaucoup de LCS

• Des tests diagnostiques plus ou moins performants

• Des encéphalites immunes même en maladies infectieuses 



Situation française en 2016/2019 (Enceif)

• Étude de cohorte ENCEIF (Spilf), 2016 -19, chez les 18 ans et plus

• Exclusion causes non infectieuses et des PVVIH

• 494 patients inclus
• 61% hommes 
• 18 à 94 ans
• 1/2 ≥ 65 ans, 1/4 ≥ 75 ans

• 14% voyageurs

• Létalité hospitalière : 8%



Les étiologies retrouvées dans Enceif

• 66% de cas avec un diagnostic étiologique 

Agent infectieux n %
HSV 132 27
VZV 65 13
TBE 26 5
L. monocytogenes 23 5
M. tuberculosis / Influenza 11 2
EBV, Enterovirus 6 1
M. pneumoniae/ West Nile / C. neoformans 4 1
JC virus/ B. burgdorferi / rougeole 3 1
HHV6, JE, C. canimorsus, Leptospira sp., T. whipplei 2 0

CMV, VIH, ZIKA, Parvo B19, Toscana, R. conorii, A. phagocytophilum, B. henselae, 

Chikungunya, C. burnetii, L. pneumophila,  T. pallidum, F. tularensis 1 0



Les étiologies des encéphalites en synthèse

• Top 5 : HSV > VZV >> TBE > Listeria >>>>>> M t / Influenza

• Virales 54 %
• Herpesviridae 42%

• Transmission vectorielle 8 %
• Arbovirus 7%

• Zoonotiques 14 %

• Existence d’un vaccin 24%

(avec ou sans recos)



Patients immunodéprimés (ID)

• 59 (12%) patients ID dans Enceif (VIH exclus)

• Plus âgés que les immunocompétents 

– âge médian 72 ans vs 63 ans (p< 10-5)

– 39 à 89 ans 

• Causes d’ID les plus fréquentes 

• Séjour plus long 34j vs 20j (p<10-3)

• Létalité plus élevée : 20% vs 6% (p < 10-4)
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Patients ID (2)

• Causes d’encéphalites des ID 

– Identifiées chez 86% des cas ID

– Distribution signifiativement
différente (p < 10-4) (table 1 and 
Figure 3)

• Moins de patients sans cause identifiée
chez les ID : 

- Investigation plus poussée ?
- Meilleure “sensibilité” des tests ?
- Encéphalites inflammatoires/immunes 

beaucoup moins fréquentes ?

Agent infectieux Immunodéprimés
(N = 59)

Immunocompétents
(N = 435)

p

HSV 12 (20%) 120 (28%) ns 

VZV 16 (27%) 49 (11%) 0.001

Listeria 
monocytogenes

6 (10%) 17 (4%) 0.03

C. neoformans 3 (5%) 1 (0%) 0.0007

JC virus 3 (5%) 0 < 10-4

TBE virus 2 (3%) 24 (6%) ns 

EBV 2 (3%) 4 (1%) ns

HHV6 2 (3%) 0 0.0007

Mycobacterium
tuberculosis

0 11 (3%) ns

Others 5 (8%) 46 (11%) ns

Unknown 8 (14%) 162 (37%) 0.003



0,00

5,00

10,00

15,00

20,00

25,00

30,00

35,00

40,00 IC ID
%



Les voyageurs dans Enceif

• Voyageurs = touristes + visiteurs

• 69 (14%) patients voyageurs
• 57 ayant séjourné hors de France 
• 12 visiteurs lors de leur séjour/après leur installation en France

• Dont 3 qui avaient aussi visité d’autres pays avant de venir en France 

• 33% étaient retraités

• 24% en zone tropicale

• Pays de séjour ou de résidence 
• Espagne n=6
• Allemagne n=5
• Grèce, Italie, Maroc n=4
• Algérie n=3
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Causes d’encéphalite des voyageurs

• 42 /69 avaient une cause identifiée 
• Arbovirus pour 15/69 (21%) 

• Parmi les 17 voyageurs en zone tropicale
• 4 M. tuberculosis
• 4 arbovirus : JE, Chik, Zika, TBE
• Pas de West Nile

• Parmi les 34 voyageurs en Europe
• 5 HSV 
• 7 arbovirus : West Nile, TBE, Toscana

• Aucun cas de rage mais 4 patients rapportaient une morsure de carnivore 
dans une pays à risque de rage (et pas de TPE….)

CMV; 1; 2%
ZIKA; 1; 2%Toscana; 

1; 2%

Chikungunya; 1; 
2%Enterovirus; 1; …

Influenza; 1; 2%

Rougeole; 1; 2%

B. henselae; 1; 
2%

F. tularensis; 1; 
2%

JE; 2; 5%

VZV; 3; 7%

L. monocytogenes; 3; 7%WNV; 4; 
10%

M 
tuberculosis; 

6; 14%

TBE; 6; 14%

HSV; 9; 21%



Autres sources de données 



Borréliose de Lyme

• Pas de surveillance directe, approche via les hospitalisations : 
• 50% de neuroborrélioses
• Tendance significative à l’augmentation des hospitalisations entre 2005 et 

2019
• 649 cas en 2005 – 990 cas en 2017 (Moy 831 cas hospitalisés /an)
• Diminution en 2020 : ininterprétable
• Retour à 663 cas en 2021

• Incidence annuelle stable : 0,5 – 0,8 /100 000 /an
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APPROCHE PAR RISQUE : WEST NILE

https://ecdc.europa.eu/en/west-nile-fever/surveillance-and-disease-data/disease-data-ecdc

Solomon T. BMJ 2003;326:865
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APPROCHE PAR RISQUE : TBE

Recommandations voyageurs BEH 2015

Co-circulation des 2 virus en Europe de l’Est

Bientôt chez vous ? 

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Tick-borne-encephalitis-annual-epidemiological-report-2022.pdf
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APPROCHE PAR RISQUE : JE ET NIPAH



L’émergence de l’encéphalite japonaise en 
Australie

• Emergence rapide début 2021

– Zone inhabituelle : élevages de porcs

– Genotype inhabituel (IV)

– Contexte de disponibilité limitée des vaccins

• Au 15/03/23

– 46 cas humains, 7 décès

– Nombreuses infections asymptomatiques

– Extension des indications vaccinales

• Et sans oublier Kunjin, Murray valley, Barmah, etc..
Who.org



Rage

• 55 000 cas/ an  : Afrique, Inde, Chine ….
– 50% cas < 15 ans (garçons ++++)
– 99% contaminations due à un chien
– 15 millions TPE/an → 327 000 cas évités
– Létalité 100%   
– Efficacité vaccinale 100% 

• Une maladie stupide



Méningites



Méningites à entérovirus

> 85% des méningites virales en France



Epidémiologie des méningites virales



CNR Enterovirus, 2011

Epidémiologie des méningites à liquide clair 



Méningites bactériennes en France : étude COMBAT



GPIP/ACTIV

Epidémiologie des méningites bactériennes par classe 
d’âge chez l’enfant



GPIP/ACTIV

Epidémiologie des méningites bactériennes par classe d’âge chez 
l’adulte



EPIBAC 2022

Epidémiologie des méningites bactériennes par classe d’âge chez 
l’adulte



E. Varon, CNR des pneumocoques, 2018

Fréquence des méningites à pneumocoque en fonction 
de l’âge



Evolution des sérogroupes d’infection invasive à 
méningocoque

M. Taha, CNR des méningocoques, 2019



M. Taha, CNR des haemophilus, 2019

Distribution des cas d’infection invasive à Haemophilus



Van de Beek, NEJM, 2013

Epidémiologie des méningites nosocomiales

• Origine :
• Craniotomie : 0,8-1,5%

1/3 pendant la 1e semaine
1/3 pendant la 2e semaine
1/3 après la 2e semaine

• DVI : 4-17% (dans le mois qui suit la pose)
• DVE : 8% (augmente si > 5 jours)
• Post-trauma : 1,4%
• Post-PL : 1/50 000

• Bactéries en cause : 
• Post-trauma : Pneumocoque
• Matériel : Staph blanc, C. acnes
• Post-opératoire : Staphylocoque, bgn



Abcès cérébraux



Bodilsen, CMI, 2019

Incidence des abcès cérébraux



Bodilsen, CMI, 2019

Létalité des abcès cérébraux



Brouwer, NEJM, 2014

Origine des abcès cérébraux



Brouwer, NEJM, 2014

Thy, Curr Opin Inf Dis, 2022



Brouwer, NEJM, 2014

Yang, Infection 2006



Brouwer, NEJM, 2014

Thy, Curr Opin Inf Dis, 2022



Akhaddar, Atlas of Infections in 

Neurosurgery and Spinal Surgery, 2017



Akhaddar, Atlas of Infections in 

Neurosurgery and Spinal Surgery, 2017



Brouwer, NEJM, 2014

Thy, Curr Opin Inf Dis, 2022



Les pathologies neurologiques dans le SIDA

De Broucker, La lettre de 

l’infectiologue, 2010



Epidémiologie chez les ID hors VIH

Brouwer, NEJM, 2014



Diapositive avec accord de David Lebeaux



Infections en neuro-chirurgie

Diapos empruntées à Pierre Tattevin 



van de Beek N Eng J Med 2010



van de Beek N Eng J Med 2010



Etude prospective multicentrique post-craniotomie (France, n=2944)

•Incidences infections sites opératoires (ISO) = 4%
• 1,5 % superficielles
• 2,5 % profondes = 1,2 % méningites + autres (abcès, empyème)

•Facteurs de risque: analyse multivariée
• Post op: 

Réintervention précoce (OR 7,3); fuite LCS +++ (OR 147)
• Pré ou per op: 

Neurochirurgie dans le mois précédent (OR 2)
Classe de contamination 3 ou 4 (OR 2,2)
Durée chirurgie > 4 h  (OR 1,9)
Urgence (OR 1,9)

Epidémiologie

Korinek Neurosurgery 1997



Etude prospective multicentrique française (n=2944)

Epidémiologie

Korinek Neurosurgery 1997



Etude prospective multicentrique française (n=2944)

Epidémiologie

Korinek Neurosurgery 1997



Méningites nosocomiales 

Post opératoires
•Incidence varie en fonction du type d’intervention

•Post craniotomie: 0,8 à 1,5% (timing: 1/3 S1, 1/3 S2, 1/3 > S3)

•Dérivation ventriculaire interne: 4 à 17% (timing: 1er mois)

Post Traumatisme cranien

•1,4% (n=860); surtout si fracture ouverte / embarrure pic d’incidence = J11

•2-11% en cas de fractures complexes 

•Jusqu’à 15% si fuite LCS 

Cas particulier capteur de PIC
•Ventriculostomie 7,3% / 6,7%

•Capteur intra parenchymateux 0,4% / 1,9%

van de Beek N Eng J Med 2010



Facteurs de risque de méningite post-craniotomie 
hors dérivation

• 6243 patients surveillés prospectivement => 1,5 % méningites
Korinek Neurosurgery 2006

• Analyse multivariée
• Fuite de LCS, RR: 28,4

• Infection superficielle, RR: 3,7
• Sexe masculin, RR: 1,9
• Durée de la chirurgie > 4 h, RR 1,7

=> Sur 120 patients avec fuite de LCS, 35 (29,2%) développent une méningite

=> Sur 6123 patients sans fuite, 60 (1%) développent une méningite (p<0,0001)



Quand évoquer une méningite post-op ?

• Habituellement précoce (J8 - J15)

• ‘Points d’appel’
• Céphalées fréquentes > 80 %

• Vomissements

• Raideur de nuque

• Fièvre fréquente, peu spécifique

• Dégradation neurologique

=> Tous ces signes sont inconstants et peu évaluables chez patient sédaté en réanimation

J Clin Neurosc 2008



Infections sur dérivations internes

• Etude prospective incluant 839 procédures
• incidence infection 6,1% Korinek neurosurgery 2011

• FDR: 
• fuite LCS antérieure

• dysfonction mécanique 

• durée chirurgie

• ne pas être programmé en 1ère position

• Diagnostic: 
• dysfonction valve et contexte fébrile

• signes d’irritation péritonéale

• écoulement purulent trajet cathéter

=> cultures positives valve ou cathéter

• En général dans le 1er mois, mais possiblement à distance (1 an)



Connexion retro-auriculaire

Incision frontale

Incision pariétale

Extender

Infections de dispositifs de stimulation intra-cérébrale



Une série Rennaise (12 cas)

• Délais médian entre chirurgie (pose SCP ou changement boitier de 
stimulation) et signe(s) d’ infection: 28 jours [8;820]

• Signes locaux d’infection (inflammation, désunion de cicatrice, 
écoulement purulent) concernant:

•Cicatrice pariétale (boitier de stimulation): 8 cas (isolément dans 4 cas)

•Cicatrice d’ incision frontale: 5 cas 

•Connexion: 5 cas (toujours associés à infection boitier de stimulation)

• Symptômes neurologiques dans 1 cas: confusion
Fily et al Clin Infect Dis 2009



Bactériologie

• Prélèvement bactériologique (réalisé au bloc opératoire) réalisé dans 
11 cas sur les 12, avec culture positive dans 10 cas
– Staphylococcus aureus: n=6

– Staphylococcus epidermidis: n=2

– Propionibacterium acnes: n=1

– Micrococcus spp.: n=1

• Pas d’infection polymicrobienne

• Tous les S. aureus isolés étaient sensibles à la méticilline



Les moutons à 5 pattes et autres trucs 
fantastiques et rares

• Les infections « à la mode »
• Mpox : Lancet Infect Dis. 2023 Mar;23(3):e115-e120

• Ebola : Lancet. 2016 Jul 30;388(10043):498-503

• Les vieilleries toujours dans le coup 
• Variant de la maladie de Creutzfeldt Jakob : N Engl J Med. 2020 Jul 2;383(1):83-85

• Orientia tsutsugamushi : Comp Immunol Microbiol Infect Dis. 2022 Nov-Dec;90-91:101888

• Angiostrongylus cantonensis : Am J Trop Med Hyg. 2022 Nov 7;107(6):1166-1172

• Naegleria fowlerii : Int J Environ Res Public Health. 2023 Feb 9;20(4):3021

• De vraies émergences (très) rares:
• Usutu : Emerg Infect Dis. 2018 May;24(5):875-878

• Bornavirus 1 : Emerg Microbes Infect. 2022 Dec;12(1):e2174778 

• Variegated Squirel bornavirus 1 : Emerg Microbes Infect. 2021 Dec;10(1):602-611

N engl j med 2018;373;2



Conclusions

• Sujet rapidement évolutif et très multidisciplinaire

• Attention aux modalités diagnostiques, en particulier le choix de l’échantillon et le timing

• De bonnes lectures : 

• Recos spilf encephalites : https://www.em-consulte.com/revue/MEDMAL/47/3/table-des-matieres/

• Recos encéphalites IDSA : The Management of Encephalitis: Clinical Practice Guidelines by the 
Infectious Diseases Society of America, Clinical Infectious Diseases, Volume 47, Issue 3, 1 August 2008, 
Pages 303–327, https://doi.org/10.1086/589747

• Recos ESCMID méningites : ESCMID guideline: diagnosis and treatment of acute bacterial meningitis. 
Clin Microbiol Infect. 2016 May;22 Suppl 3:S37-62 

• Recos ESCMID abcès cérébraux : disponible à l’ECCMID 2023

• Des amis qui vous veulent du bien : encephalite.spilf@infectiologie.com avec des informations 
patients anonymes !

https://www.em-consulte.com/revue/MEDMAL/47/3/table-des-matieres/
https://doi.org/10.1086/589747
mailto:encephalite.spilf@infectiologie.com


•Merci de votre attention 

•Questions ?

alexandra.mailles@santepubliquefrance.fr

mlemarechal@chu-grenoble.fr

mailto:Alexandra.mailles@santepubliquefrance.fr
mailto:mlemarechal@chu-grenoble.fr
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