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e Pas de Covid

e Pas de liens d’intérét



Criteres diagnostiques

Case Definitions, Diagnostic Algorithms, and
Priorities in Encephalitis: Consensus Statement
of the International Encephalitis Consortium

A. Venkatesan,' A. R. Tunkel,2 K. C. Bloch,?* A. S. Lauring,® J. Sejvar,® A. Bitnun,” J-P. Stahl.? A. Mailles,? M. Drebot,'®
C. E. Rupprecht,'" J. Yoder,'? J. R. Cope.'? M. R. Wilson,'>' R. J. Whitley,'>'%'"'8 J_ Sullivan,' J. Granerod,” C. Jones,?"#
K. Eastwood,” K. N. Ward,?®? D. N. Durrheim,?>% M. V. Solbrig.” L. Guo-Dong.?® and C. A. Glaser;” on behalf of the

International Encephalitis Consortium

Major Criterion (required):
Patients presenting to medical attention with altered mental status (defined as decreased or altered level of consciousness, lethargy or
personality change) lasting >24 h with no alternative cause identified.

Minor Criteria (2 required for possible encephalitis; >3 required for probable or confirmed?® encephalitis):
Documented fever >38° C (100.4°F) within the 72 h before or after presentation®
Generalized or partial seizures not fully attributable to a preexisting seizure disorder®
New onset of focal neurologic findings

CSF WBC count >5/cubic mm®
Abnormality of brain parenchyma on neuroimaging suggestive of encephalitis that is either new from prior studies or appears acute in onset®

Abnormality on electroencephalography that is consistent with encephalitis and not attributable to another cause.’

Abbreviations: CNS, central nervous system; CSF, cerebral spinal fluid; EEG, electroencephalogram; REC, red blood cell; WBC, white blood cell.

CID 2013:57 (15 October



Epidémiologie des encéphalites

e Beaucoup de causes possibles : exotisme, émergence et banalité
* Peu de biopsies cérébrales, pas beaucoup de LCS
e Des tests diagnostiques plus ou moins performants

* Des encéphalites immunes méme en maladies infectieuses
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Situation frangaise en 2016/2019 (Enceif) S‘F‘

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

e Exclusion causes non infectieuses et des PVVIH

e 494 patients inclus ¥
* 61% hommes d
« 18 294 ans ;
e 1/2>65ans,1/4 >75 ans X

Districts population
Nb inhabitants/1000

501 - 1000

i

* 14% voyageurs

e Létalité hospitaliere : 8%



Les étiologies retrouvées dans Enceif

* 66% de cas avec un diagnostic étiologique

Agent infectieux n %
HSV 132 27
\74Y; 65 13
TBE 4u® 26 5

L. monocytogenes 23 5

M. tuberculosis / Influenza ’ 11 2

EBV, Enterovirus 6 1

M. pneumoniae/ West Nile / C. neoformans 4 1

JCvirus/ B. burgdorferi / rougeole’ 3 1

HHV®, 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 synthese

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

Virales 54 %
* Herpesviridae 42%

Transmission vectorielle 8%
* Arbovirus 7%

Zoonotiques 14 %

e Existence d’un vaccin 24%
(avec ou sans recos)



Patients immunodéprimés (ID)

59 (12%) patients ID dans Enceif (VIH exclus)
e Plus agés que les immunocompétents

— age médian 72 ans vs 63 ans (p< 10°)
— 39a89ans

e Causes d’ID les plus frequentes

transplant

inflammatory systemic...

blood cancer

solid cancer
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e Séjour plus long 34j vs 20j (p<1073)

o Létalité plus élevée : 20% vs 6% (p < 104)




Patients ID (2)

Causes d’encéphalites des ID

— ldentifiées chez 86% des cas ID

— Distribution signifiativement
différente (p < 10#) (table 1 and
Figure 3)

Moins de patients sans cause identifiée
chezles ID:
- Investigation plus poussée ?
- Meilleure “sensibilité” des tests ?
- Encéphalites inflammatoires/immunes
beaucoup moins fréquentes ?

Agent infectieux Immunodéprimés Immunocompétents
(N = 59) (N = 435)

HSV 12 (20%) 120 (28%)

Listeria 6 (10%) 17 (4%)
monocytogenes

S0 0 <iot

EBV 2 (3%) 4 (1%) ns
Mycobacterium 0 11 (3%) ns
tuberculosis

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







Les voyageurs dans Enceif

Voyageurs = touristes + visiteurs

69 (14%) patients voyageurs
e 57 ayant séjourné hors de France

» 12 visiteurs lors de leur séjour/apreés leur installation en France
e 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
e Allemagne n=5
* Grece, Italie, Maroc n=4
e Algérie n=3

Africa
28%

/

Amériques

7%
Asie et
Océanie
15%






Causes d’encéphalite des voyageurs

. . oo 7 ZIKA; 1; 2% . ; ‘1.
* 42 /69 avaient une cause identifiée iz o g s ..
* Arbovirus pour 15/69 (21%) 4

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

4Influenza; 1; 2%
B. henselae; 1;
>< 2%
/ Rougeole; 1; 2%
\F. tularensis; 1;
N%
JE; 2; 5%
\VZV; 3; 7%
L. monocytogenes; 3; 7%

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

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



Autres sources de données
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Borréliose de Lyme

e Pas de surveillance directe, approche via les hospitalisations :

* 50% de neuroborrélioses

e Tendance significative a I'augmentation des hospitalisations entre 2005 et
2019
649 cas en 2005 — 990 cas en 2017 (Moy 831 cas hospitalisés /an)
Diminution en 2020 : ininterpretable
Retour a 663 cas en 2021

Incidence annuelle stable : 0,5 —-0,8 /100 000 /an



o ® Sante

APPROCHE PAR RISQUE : WEST NILE e publique

® France
[ ]

Distribution of human West Nile virus infections
in NUTS 3 or GAUL 1 regions in the EU/EEA

and neighbouring countries

during 2012-2022, as of 28 of September 2022

- Human infections reported, current season (2022)
I Human infections reported, 2021
Human infections reported, 2012—2020
% No data reported
:| No infections reported
Not included

Countries not visible
in the main map extent

[ ] Malta [ZZ7 Liechtenstein

Solomon T. BMJ 2003:326:865

—
Administrative boundaries: © EuroGeographics ©
The boundaries and names shawn on this map do not imply official endorsement or acceptance by the European Union. Map produced by ECDC on 29 September 2022
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® Sante

APPROCHE PAR RISQUE : TBE " e publique

® France
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Notification rate (N/100000)
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Ixodes ovatus
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in the main map extent f Exhiopie &
| Luxemboufg 1:Pays-Bas 4 : Républigue Tohégue 7: Croatie 10 : Monténégra 13: Gréce 16 : Maldavie 19: Letwanie 21 : Estonie

2: Balgique 5 Autriche 8 Boanle 11 Mackdoline 14 Bulgarie 17 Hongrle 20: Lattonbe 22 Bitlorussie
m Malta 3: Suisse 6: Slovénio 9: Strbie 12.: Albanie 15 Rowmanie 18 : Slovaguie
= ~
Sous-type de virus
@ Sous-type occidental £ Coexistence des deux sous-types de virus 1 Sous-type oriental

Source: Bulletin épldémiologique hebdomadalre | mal 2016 | © Santé publique France

Recommandations voyageurs BEH 2015

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

ECDC, Map produced on: 5 Nov 2021

Source: Country reports from Austria, Belgium, Bulgaria, Croatia, Czechia, Estonia, Finland, France, Germany, Greece, Hungary, B len tOt C h ez vous f)
Ireland, Italy, Latvia, Lithuania, Luxembourg, the Netherlands, Norway, Poland, Romania, Slovakia, Slovenia, Spain, and Sweden

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Tick-borne-encephalitis-annual-epidemiological-report-2022.pdf v



APPROCHE PAR RISQUE : JE ET NIPAH

Image: Nipah virus global outbreaks map, 1998 — 2019. Copyright © GIDEON Informatics, Inc.
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L’émergence de I’encéphalite ja ponaise en

I . Live Science is supported by its audience. When you purchase through links on our site, we may eam an

‘ \ u St ra I e 1st major outbreak of Japanese encephalitis
aTo the outbreak

hits Australia
By Nicoletta Lanese published abot

Climate change may be
006060

e Emergence rapide début 2021
— Zone inhabituelle : élevages de porcs /ﬁﬁ%\\(
— Genotype inhabituel (1V) |
— Contexte de disponibilité limitée des vaccins .

e Au 15/03/23
— 46 cas humains, 7 déces
— Nombreuses infections asymptomatiques
— Extension des indications vaccinales

States where Japanese encephalitis virus

State boundary

e Et sans oublier Kunjin, Murray valley, Barmah, etc..



Rage

e 55000 cas/ an : Afrique, Inde, Chine ....

— 50% cas < 15 ans (garcons ++++)

— 99% contaminations due a un chien

— 15 millions TPE/an = 327 000 cas évités
— Létalité 100%

— Efficacité vaccinale 100%

e Une maladie stupide

Clinical Infactious Diseases P
DS hivmall "
MAJOR ARTICLE %“ID&AW q

First Case of Lethal Encephalitis in Western Europe Due to
FEuropean Bat Lyssavirus Type 1

Béatrice Regnault,'? Bruno Evrard,* lsabelle Plu®* Laurent Dachews,” Eric Troadec,' Pascal Cozette,” Delphine Chrétien,'* Mathilde Duchesne?
Jean-Michel Vallat? Anne Jamet,"” Marianne Leruez,'” Philippe Pérot,"* Herve Bourhy,” Marc Eloit,"*""® and Danielle Seilhean®™

'Patho gen Discowery Labeoratony, Institk Pacteur Panis, Franze; “The OIE Collaborsting Camer for the Detection and entiication in Humans of Emerging Animal Pathogers, Iretitut Fasiew,
PBaiz Fraree "Medival-Sumical Infersie Cam nit Dorioimn Lniversite Heeritsl | imnnes Franesr *lrsamm CIC 1435 and PR 1087 DNumistren Tearhing Heanital | imoose France *Gntanns

9 Virus reaches
brain and causes
fatal encephalitis

Ly e Virus enters
salivary glands
and other

o Virus ascends organs of victim

spinal cord

o Virus moves up
peripheral nervous
system to CNS in
spinal cord

e Virus replicates in
muscle near bite

Virus enters tissue from
saliva of biting animal

Copyright © 2004 Pearson Education, Inc., publishing as Benjaram Cummings.



Méningites



Figure 1 - Infections a entérovirus : distribution des cas positifs par semaine, réseau de surveillance des

M é N i N g ite S é en té rOVi rus entérovirus RSE", France, 1¢ janvier 2011 — 19 Septembre 2019 (données provisoires 2019, n = 1429 cas)

Nombre de cas**

300
250
0 7 . . .
> 85% des méningites virales en France
200
150 m
Figure 2 - Passages aux urgences pour méningite a entérovirus, données Oscour®/Santé Publique France, 100
France entiére, comparaison 2017-2019 (2019 : semaines 1 a 38, données provisoires)
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Epidémiologie des méningites virales

Table 1. Viral Causes of Aseptic Meningitis in Selected Large Series

Viruses Identified (%)
EVs

Ref Years Cases P NPE Arbo Mumps HSV LCM Other None Meth
2 1941-46 374 15.3 1.2 No 73.5 C
3 1947-52 480 13.3 5.3 9.7 No 74.8 C

6 1953-58 430 8.8 29.8 0.7 15.8 1.4 8.8 No 29.0 C
7 1955-58 407 7 41 8 No 46.0 C

8 1958 368 2 57 9 1 Yes* 31 C
9 1958-63 374 4.8 38.5 0.8 7.5 0.5 1.9 Yest 43.5 C
10-14 1972-79 2382 0.5 24 1.4 1.2 2.7 0.5 Yes# 68.3 NC
15 1986-90 274 0.007 61.3 Yes$ 38.4 C

*1% adenovirus.

t<1% each measles, Epstein-Barr virus, influenza A.

$1.4% influenza A, 1% adenovirus, <1% each measles, cytomegalovirus, varicella-zoster virus, rubella, influenza B, parainfluenza,

respiratory syncytial virus.

§<1% adenovirus (one case).

Abbreviations: Ref, reference; EVs, enteroviruses; P, polioviruses; NPE, nonpolio enteroviruses; Arbo, arboviruses; HSV, herpes

simplex virus; LCM, lymphocytic choriomeningitis virus; Meth, methodology; C, consistent methodology (virologic and/or serologic

studies performed by a single laboratory with most or all specimens subjected to all tests); NC, not consistent methodology. SEMINARS IN NEUROLOGY—VOLUME 20, NO.3 2000

Viral Meningitis
Harley A. Rotbart, M.D.



Epidémiologie des méningites a liquide clair

Classes d'age des patients

Clinique <1an 1a4 5a14 15a24 25a49 ~50ans Total
ans ans ans ans

S. cérébro-meéningés 744 979 2046 387 886 86 5128 (59,9%)
S. infectieux 1034 276 126 13 51 18 1518 (17,7%)
S. digestifs 231 248 98 9 29 13 628 (7,3%)
S. respiratoires 264 206 54 9 20 32 585 (6,8%)
S. pied-main-bouche 58 286 16 4 7 1 372 (4,3%)
S. cardiaques 16 16 2 5 10 11 60 (0,7%)
S. neuromusculaires 10 12 5 2 15 7 51 (0,6%)
Autres 70 85 34 9 17 11 226 (2,6%)
Total 2427 2108 2381 438 1035 179 8568

(28,3%) (24,6%) (27,8%) (5,1%) (12,1%) (2,1%) (100%)

CNR Enterovirus, 2011



Méningites bactériennes en France : étude COMBAT

22%

1% 3%

3%

Pneumocoque
Méningocoque
Haemophilus influenzae
W Streptocoques non pneumocoque
53% Listeria monocytogenes
Escherichia coli
Staphylocoques

Autres microorganismes



Epidémiologie des méningites bactériennes par classe
d’age chez I'enfant

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

<1 mois 1 mois 2-11 mois 12-23 mois 24 ans >=5 ans
n=164 n=88 n=668 n=294 n=418 n=528

W Autre

OBK

W S. pyogenes (Strepto A)

OListeria

O H. influenzae

OE. coli

[JS. agalactiae (Strepto B)

| S. pneumoniae

O N. meningitidis

GPIP/ACTIV



Epidémiologie des méningites bactériennes par classe d’age chez

l'adulte

Méningites bactériennes enfants et adultes
Epibac 2005-2010 - (Effectifs redressés pour la couverture)

90%

80%

20%
10%

0%

100% -

70% A
60% A
50% A
40% -

30% -

<15 ans
n=2566

15 a 39 ans
n=1333

40 a 64 ans
n=1778

>=65 ans
n=1405

B S. pyogenes (Strepto A)

O Listeria

O H. Influenzae

OS. agalactiae (Strepto B)

[l S. pneumoniae

@ N. meningitidis

GPIP/ACTIV



Epidémiologie des méningites bactériennes par classe d’age chez

l'adulte

Haemophilus
influenzae

Neisseria
meningitidis*
Streptococcus
pneumoniae

Streptococcus
pyogenes

Streptococcus
agalactiae

Listeria
monocytogenes*

Incidence
/100 000
hab.

1,1

0,4

58

2,4

50

0,5

[1C95%]

[1,0-
1,1]

[0,4-
0,5]

[5,7-
5,9]

[21!4-
2,5]

[4119-
51]

[0,5
0,6]

Incidence
/100 000
hab.

1,1

0,2

52

1,5

4.8

[1C95%]

[1,1-
1,2]

[0,2-
0,3]

[5,1-
53]

[1,5-
1,6]

[4,7-
49]

[0,7-
0,8]

Ratio
d'incidence

1,04

0,50

0,90

0,61

0,96

1,39

[1C95%]

[0,98-
1,11]

[0,44-
0,56]

[0,87-
0,92]

[0,59-
0,64]

[0,93-
0,99]

[1,28-
1,51]

P

0,233

0,000

0,000

0,000

0,010

0,000

EPIBAC 2022



Fréquence des méningites a pneumocoque en fonction

de I'age

Nombre de méningites

70
60
50
40
30
20
10

0-3
mois

4-11 12-23 24-59 5-14 15-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 >89

mois

mois

mois

ans

ans

dans ans

Groupe d'ages

ans

ans

ans

ans ans

E. Varon, CNR des pneumocoqt
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Distribution des cas d’infection invasive a Haemophilus

Seérotypes
a b C d e f NT |Total %
LCS 3 8 0 0 0 11 34 56| 30%
Sang 3 16 0 0 2 6 94 121 64%
Liquide articulaire ou liquide 1 1 0 0 0 0 10 12 6%
pleural ou autres
Total 7 25 0 0 2 17 | 138 189
% 2% [13% 0% |0% (1% |9% |73 %

M. Taha, CNR des haemophilus, 2019




Epidémiologie des méningites nosocomiales

e QOrigine:
e Craniotomie : 0,8-1,5%
1/3 pendant la 1® semaine
1/3 pendant la 28 semaine
1/3 aprées la 28 semaine
e DVI:4-17% (dans le mois qui suit la pose)
e DVE:8% (augmente si > 5 jours)
e Post-trauma :1,4%
e Post-PL:1/50 000

e Bactéries en cause :
e Post-trauma : Pneumocoque
 Matériel : Staph blanc, C. acnes
e Post-opératoire : Staphylocoque, bgn
Van de Beek, NEJM, 2



Abces cérébraux



Incidence des abces cérébraux

Rate per 100,000 person—years

Brain abscess in Denmark by age groups, 1982-2016
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Létalité des abces cérébraux

Monrnality (% of patients)

Mortality by year group
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Bodilsen, CMI, 2019



Origine des abces cérébraux

A Sources of abscess formation Mastoiditis

Craniotomy with separation of
skull and skin
%

Hematogenous spread

Endocarditis
i

Brouwer, NEJM, 2014



A Sources of abscess formation !
Satisem Wi s ehe In the immunocompetent population aOR 95% CI

Neurosurgery® 19.3_[]4.3—26.0]

Congenital heart disease 15.6 (9.57-25.4)

Lung abscess or bronchiectasis 8.15 (3.59-18.5)

| i Dental infections® 4.61 (3.39-6.26)

J . Ear, nose, and throat infection® 3.81 (3.11-4.67)

- Ear, nose, and throat surgery® 2.85 (2.21-3.70)

 Liver disease 2.37 (1.53-3.68)

Alcohol abuse 2.22 (1.58-3.11)

Head trauma® 2.15 (1.72-2.70)

Kidney disease 2.04 (1.30-3.20)

Diabetes mellitus 1.74 (1.33-2.29)

Brouwer, NEJM, 2014

Thy, Curr Opin Inf Dis, 2022



Table 3
Causative pathogens of the brain abscesses (January 1986 to

December 2004).
A Sources of abscess formation .
Organisms N =31(5)
Craniotomy with separation of
skull and skin Gram-negative bacilli
Enterobacter cloacae 22
Klebsiella pneumonia 2(1)
Proteus mirabilis 1(1)
- Pseudomonas aeruginosa 1
\
A Escherichia coli 1
Salmonella species 1

Streptococcus species

Viridans streptococci 3 (1)
Non-A, non-B, and non-D streptococci 1

Staphylococcus species

Staphylococcus aureus 2b
Fusobacterium nucleatum 1(1)
Prevotella denticola 1
Mixed infection 9 (1)°
o Negative culture 6

The numbers in parenthesis represent the number of deaths;

Brouwer, NEJM, 2014
Yang, Infection 2006



In the immunocompetent population aOR 95% CI
Neurosurgery® 19.3 (14.3-26.0)
Congenital heart disease 15.6 (9.57-25.4)
Lung abscess or bronchiectasis 8.15 (3.59-18.5)
Dental infections® 4.61 (3.39-6.26) |
Ear, nose, and throat infection® 3.81 (3.11-4.67)| |
Ear, nose, and throat surgery® 2.85 (2.21-3.70) -
Liver disease 2.37 (1.53-3.68)
Alcohol abuse 2.22 (1.58-3.11)
Head trauma® 2.15 (1.72-2.70) .
Kidney disease 2.04  (1.30-3.20)
Diabetes mellitus 1.74 (1.33-2.29)

Mastoiditis

Edema

)./

Mastoid
air cells

‘Abscess
3 .

g

"~ Mastoiditis

Brouwer, NEJM, 2014
Thy, Curr Opin Inf Dis, 2022



Akhaddar, Atlas of Infections in
Neurosurgery and Spinal Surgery, 2017



Otite, mastoidite, sinusite  Polymicrobienne: streptocoques,
entérobactéries, Streptococcus pneumoniae,

anaérobies (Prevotella sp., Bacteroides sp.),
S. aureus (sinusite)

Akhaddar, Atlas of Infections in
Neurosurgery and Spinal Surgery, 2017



Neurosurgery® 19.3 (14.3-26.0)
Congenital heart disease 15.6 (9.57-25.4)
Lung abscess or bronchiectasis 8.15 (3.59-18.5)
Dental infections® 4.61 (3.39-6.26)
Ear, nose, and throat infection® 3.81 (3.11-4.67)
Ear, nose, and throat surgery® 2.85 (2.21-3.70)
Liver disease 2.37 (1.53-3.68)
Alcohol abuse 2.22 (1.58-3.11)
Head trauma® 2.15 (1.72-2.70)
Kidney disease 2.04 (1.30-3.20)
Diabetes mellitus 1.74

(1.33-2.29)

] et

Hematogenous spread

\,

Brouwer, NEJM, 2014
Thy, Curr Opin Inf Dis, 2022



Les pathologies neurologiques dans le SIDA

Pathologie Incidence
Encéphalite due au VIH 1,8
Toxoplasmose cérébrale 1,5
Accidents vasculaires cérébraux 1,3
Leucoencéphalite multifocale progressive 1,0
Cryptococcose méningée 0,2
Lymphome primitif du SNC 0,1
Tuberculose extrapulmonaire 2,0

(dont neurologique)

Syphilis (toutes formes confondues) 7,0

De Broucker, La lettre de
l'infectiologue, 2010



Epidémiologie chez les ID hors VIH

Predisposing Condition Common Microbial Isolates
Neutropenia Aerobic gram-negative bacilli, aspergillus species, Mucorales, candida and scedo-
sporium species

Transplantation Aspergillus and candida species, Mucorales, scedosporium species, Entero-
bacteriaceae, nocardia species, T. gondii, Mycobacterium tuberculosis

Brouwer, NEJM, 2014



En fonction du type de déficit immunitaire

* Transplantés d’organe
o >80% = fongique (Aspergillus +++ précoce post-Tx < M3)
o Nocardia +++ = plus tardif > M3-M6
o Toxoplasmose = plus tardif > M3
o Autres bactéries = rare
* Allogreffe:
o >90% = fongique (Aspergillus >> Candida > Mucorales)
o Toxoplasmose et Nocardia
* Granulomatose septique familiale : fongique (A. fumigatus) > bactérien

 Dans tous les cas, M. tuberculosis = rare (abces = 1% des TB maladies)

Singh, N. and Husain, S. TID 2000
Haagensee, M.E et al Clin Infect Dis 1992
Merlijn van den Berg, J et al PloS One 2009 18
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Basal skull
fracture

CSF in
maxilla:ry sinus

van de Beek N Eng J Med 2010



Epidémiologie

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

*Incidences infections sites opératoires (ISO) = 4%

* 1,5 % superficielles

* 2,5 % profondes = 1,2 % méningites + autres (abces, empyeme)

*Facteurs de risque: analyse multivariée

* Post op:
Réintervention précoce (OR 7,3);

* Pré ou per op:

fuite LCS +++ (OR 147)

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)

Korinek Neurosurgery 1997



Epidémiologie

Etude prospective multicentrique frangaise (n=2944)

Scal Bone Flap Meningitis/
Infectigns Osteitisp Absczss Tatali(%)

Meti-S S. aureus 7 4 8 | 4 32 (33)
Meti-R S. aureus 5~ 0] 1.2 17 (18)
S. epidermidis 1 0 3 4 (4.2)
Streptococci 2 0 4 6 (6.3)
Other GPC 1 (0] -4 5 (5.2)
Enterobacteriaceae S” 0 0 4 4 (4.2)
Enterobacteriaceae R” 2 0 11 13 (13.5)
Acinetobacter spp. 5 1 2 8 (8.3)
P. aeruginosa 1 O 5. 3 (3.1)
Others 1 (@) 3 4 (4.2)

Total 25 9 62 96
GPC/AGNB 16/9 8/1 40/22 64/32

? S. aureus, Staphylococcus aureus; S. epidermidis, Staphylococcus
epidermidis. GPC, gram-positive cocci; P. aeruginosa, Pseudomonas
aeruginosa; AGNB, aerobic gram-negative bacilli.

® Enterobacteriaceae S, wild enterobacteriaceae sensitive to usual
antibiotics; R, hospital-acquired enterobacteriaceae resistant to antibi-
otics.

Korinek Neurosurgery 1997
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Méningites nosocomiales

Post opératoires

Incidence varie en fonction du type d’intervention

*Post craniotomie: 0,8 a 1,5% (timing: 1/3 51, 1/3 S2, 1/3 > S3)
*Dérivation ventriculaire interne: 4 a 17% (timing: 1" 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’a 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
e 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 meéningite post-op ?

* Habituellement précoce (J8 - J15)

* ‘Points d’appel’
» Céphalées fréquentes > 80 %
* Vomissements
* Raideur de nuque
* Fievre fréquente, peu spécifique
» Dégradation neurologique

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

Clinical parameters do not predict infection in
patients with external ventricular drains: a
retrospective observational study of daily

J Clin Neurosc 2008 |cerebrospinal fluid analysis

Sharmini Muttaiyah," Stephen Ritchie,® Arlo Upton' and Sally Roberts'’




Infections sur dérivations internes

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

® FDR: Infesction anset
i Ari Overall  Early"  Delayed”  Late”
* furte LCS anterleure Fathogen h=T8 =48 =23 n=§
« dysfonction mécanique e man 19 3 |
o / . . Staphyiocoocus aures” 14118 B § -
duree Chlrurgle Fropionibactenum acnes T B 2
* ne pas étre programmé en 1ére position Virdans group streptacocc 2 ! -
Entmrabacteriaceas” 3 ) |
Monfermenters' 213 | |
Enieroooccus Spacies 111} 1
. s . Peyrricrobial® 12 {15 4 2 B
* Diagnostic: — s e

« dysfonction valve et contexte fébrile
* signes d’irritation péritonéale

 écoulement purulent trajet cathéter
=> cultures positives valve ou cathéter

* En général dans le 1°" mois, mais possiblement a distance (1 an)



Infections de dispositifs de stimulation intra-cérébrale




Une série Rennaise (12 cas)

Délais meédian 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 a infection boitier de stimulation)

Symptomes neurologiques dans 1 cas: confusion



Bactériologie

Prélevement bactériologique (realisé au bloc opératoire) realisé 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 a la méticilline



Les moutons a 5 pattes et autres trucs
fantastiques et rares

® Le S i nfe Ct i O N S « é I a m O d e » W \[@“ Late Ebola virus relapse causing meningoencephalitis:
acase report
* MpoOX : Lancet Infect Dis. 2023 Mar;23(3):e115-e120 e e
* Ebola : Lancet. 2016 Jul 30;388(10043):498-503

Lancet 2016;388: 498502 Background There are thousands of survivors of the 2014 Ebola outbreak in west Africa. Ebola virus can persist in

* Les vieilleries toujours dans le coup
* Variant de la maladie de Creutzfeldt Jakob : n engl s 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 (tres) 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

2. Phylogenetic Analysis of f i the Putative Variegated Squirrel 1 Bormavirus (VSBV-1)

N engl j med 2018;373;2




Conclusions

 Sujet rapidement évolutif et tres multidisciplinaire

e Attention aux modalités diagnostiques, en particulier le choix de I'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, VVolume 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 3:537-62

e Recos ESCMID abces cérébraux : disponible a 'ECCMID 2023

e 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

e Questions ?

alexandra.mailles@santepubliquefrance.fr

mlemarechal@chu-grenoble.fr
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