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1. Référentiels



Référentiels conseillés –
Recommandations françaises

Stahl, Med Mal Inf, 2017



Référentiels conseillés – 
Recommandations américaines

Tunkel, CID, 2008



Référentiels conseillés – Définitions de l’IEC

Venkatesan, CID, 2013



2. Épidémiologie



Épidémiologie en France

Mailles, ID Now, 2022



Épidémiologie en France

Mailles, ID Now, 2022

Cause of encephalitis N =
% of cases 

identified

Total 

%
Confirmed Probable Possible

HSV 132 40,7 26,7 131 0 0

VZV 65 20,1 13,2 64 0 1

TBEV 26 8,0 5,3 12 12 2

Listeria monocytogenes 23 7,1 4,7 21 2 0

Mycobacterium tuberculosis 11 3,4 2,2 8 2 1

Inconnu 170 - 34,4 - - -
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(253) %

HSV 55 42 21,7

VZV 20 15,2 7,9

Mycobacterium tuberculosis 20 15,2 7,9

Listeria monocytogenes 13 10 5,1

CMV 3 2,3 1,2

Inconnu 122 48,2
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Et les encéphalites auto-immunes ?

Dalmau, NEJM, 2018
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Et les encéphalites auto-immunes ?

Incidence encéphalite auto-immune : 5-8/100,000

Incidence encéphalite infectieuse : 8/100,000



• Début subaigue

• Charlson < 2

• Signes mémoire/psy

• Peu d’inflammation à la PL

Granillo, CID, 2022
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Et les encéphalites auto-immunes ?



3. Démarche diagnostique



Clinique

Venkatesan, CID, 2013
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Paraclinique



0,5mL par tube = 10 gouttes par tube

1) Biochimie
2) Bactériologie
3) Cytologie
4) Analyses moléculaires (PCR)
5) +/- Ac onco-neuronaux

Paraclinique – Ponction lombaire



Paraclinique – Ponction lombaire – BioFire



Paraclinique – Ponction lombaire – BioFire

• Les avantages : 
• 14 pathogènes screenés

• Disponible en 90 min

• Peut être fait sans validation biologiste / horaires de garde

• Petit volume (200L/4 gouttes)

• Les inconvénients : 
• Résultat négatif peut être « faussement » rassurant

• Mauvaise sensibilité sur Listeria

• Panel peu intéressant en terme de cibles (panel ID ?)



Paraclinique – IRM
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Paraclinique – IRM



Paraclinique – EEG

• A faire systématiquement en aigu

• Témoin de la souffrance aigue

• Aide au diagnostic si anomalie

• Anomalies secondaires peuvent se mettre en place



4. Prise en charge thérapeutique



Quelle gravité des encéphalites ?

Kuker, Neroradiol, 2004



Quelle gravité des encéphalites ?

Encéphalite herpét ique 

Polioencéphalite aiguë nécrosante et  hémorragique 

affectant de manière bilatérale et asymétrique les lobes temporaux et 
parfois l'insula et les régions frontales 

! ! !!

   Gravité  

    15% de décès à 6 mois  

 80% mortalité sans traitement  

Raschilas(et(al.(C lin(Infect(D is(2002(
Kuker, Neroradiol, 2004



Skoldenberg, Scand J ID, 1985

Quelle gravité des encéphalites ?



Raschilas, CID, 2002

Quelle gravité des encéphalites ?



Quelle gravité des encéphalites ?

Charlier, Lancet ID, 2017



Rappel de l’épidémiologie en France

Mailles, ID Now, 2022

Cause of encephalitis N =
% of cases 

identified
Total %

HSV 132 40,7 26,7

VZV 65 20,1 13,2

TBEV 26 8,0 5,3

Listeria monocytogenes 23 7,1 4,7

Cause traitable par ACICLOVIR

Cause traitable par AMOXICILLINE





Néphrotoxicité amox aciclovir

Néphrotoxicité de l’acyclovir

Ryan, Int J ID, 2018



CMMG : 9-carboxymethoxymethylguanine
(métabolite de l’aciclovir)



Paraclinique – Orientation étiologique ?

Sareya, BMC Res Notes, 2016



Paraclinique – Orientation étiologique ?

Charlier, Lancet ID, 2017



Paraclinique – Orientation étiologique ?

Charlier, Lancet ID, 2017



Réévaluation à 48h



Q3 : Diagnostic déjà fait à 48h, quelle CAT ? 

• HSV 

 Grade A 

 

 

Grade B 

 

 

La dose d’aciclovir dans le traitement de l’encéphalite à HSV de l’adulte est de 10 

mg/kg pendant 1 heure toutes les 8 heures. 

 

En cas d’encéphalite herpétique prouvée par la positivité de la PCR initiale, le 

contrôle systématique de la PCR HSV dans le LCS à la fin du traitement n’est pas 

recommandé si l’évolution est favorable 

 

Grade C 

 

La durée recommandée de traitement est de 14 jours chez l’adulte 

immunocompétent.   

Grade C 

 

 

Grade C 

Pour les patients immunodéprimés, une durée de 21 jours est recommandée. 

 

En cas d’évolution clinique non favorable à la fin du traitement, une ponction 

lombaire avec PCR HSV et recherche d’auto-anticorps sur le LCS doit être réalisée. 

La positivité de la PCR HSV peut conduire à prolonger le traitement par aciclovir à 

21 jours.  

  

encephalite.spilf@infectiologie.com

mailto:encephalite.spilf@infectiologie.com


Q3 : Diagnostic déjà fait à 48h, quelle CAT ? 

• Listeria 

 Recommandations 

  

Grade A 

  

  

Le traitement recommandé de l’encéphalite listérienne 

documentée est l’amoxicilline à la dose de 200 mg/kg/jour en 4 

perfusions au moins ou en administration continue par 24 heures 

pendant 21 jours + gentamicine 5 mg/kg/j en dose unique 

quotidienne pendant au maximum 5 jours (grade C, recos 

AFSSAPS aminosides) 

 

Grade A En cas de contre-indication à l’amoxicilline (allergie grave 

prouvée), l’association triméthoprime-sulfaméthoxazole à  forte 

dose (6 à 9 ampoules par jour en 3 injections iv) doit être 

administrée pendant 21 jours. 

  



Quid de la corticothérapie ?

Charlier, Lancet ID, 2017



Quid de la corticothérapie ?

Brouwer, EclinMed, 2023



La dexamethasone en traitement 

complémentaire des encéphalites à Herpes 

Simplex Virus 

DexENCEPH  

PHRC: 

Investigateur principal: J.P. Stahl (Grenoble) 

Co-investigateurs: X. Argemi (Strasbourg), D. 
Boutoille(Nantes), T. De Broucker (Saint Denis), I. Gueit 

(Rouen), V. le Moing (Montpellier), C. Pulcini (Nancy),  R. 
Sonneville (Paris), P. Tattevin (Rennes).  

Quid de la corticothérapie ?



Quid de la corticothérapie ?

Dexenceiph, Encephalitis conference, Décembre 2023



Kapur, J Neurol, Neurosurg, Psy, 1994



Cooper, BMC Health Ser Res, 2017



5. Particularités de l’immunodéprimé



Les différents types d’immunodépression

VIH

• Toxoplasmose cérébrale

• Cryptococcose neuroméningée

• LEMP

• Tuberculose neuroméningée

• Neurosyphilis

• Encéphalite à CMV

• Encéphalite à VIH

• Lymphome cérébral

Hors VIH

• Encéphalite infectieuse

• Encéphalite auto-immune

• Encéphalite paranéoplasique

• Localisation neurologique de la 
maladie

• Lymphome

• Toxicité du traitement



La leucoencéphalopathie multifocale 
progressive (LEMP)

• JC virus = polyomavirus

• Petit virus à ADN non enveloppé

• 3 protéines virales

• Décrite initialement dans le SIDA

• De plus en plus chez les ID hors VIH



La leucoencéphalopathie multifocale 
progressive (LEMP)

• Déficit de l’immunité cellulaire et 
humorale

• Réactivation du JC virus

• Présentation subaigue

• Symptômes : aphasie, déficit sensitif ou 
moteur, troubles de la mémoire

• Pronostic très sombre



La leucoencéphalopathie multifocale 
progressive (LEMP)



La leucoencéphalopathie multifocale 
progressive (LEMP)

• PCR JCv positive dans le LCS

• Peut aussi être positive dans le sang et 
les urines



La leucoencéphalopathie multifocale 
progressive (LEMP)

Traitement = RESTAURATION DE L’IMMUNITÉ



La leucoencéphalopathie multifocale 
progressive (LEMP)



La tuberculose neuroméningée

Pilly Étudiant, 2023

• Mycobacterium tuberculosis

• Localisation secondairement à une miliaire

• Surtout chez les immunodéprimés type 
SIDA (immunité cellulaire)

• 1% des cas de tuberculose, 5% des 
tuberculose extra-pulmonaires

• Morbi-mortalité de 50%

• 100 cas/an en France



La tuberculose neuroméningée

Thwaites, Lancet, 2002

• Phase prodromique : plusieurs 
semaines/mois avec installation chronique 
(somnolence, AEG, céphalées, fébricule)

• Pas forcément de syndrome méningé 
complet

• Altération de la vigilance

• Paralysie des nerfs crâniens 
(oculomotrice++)

• Convulsions



La tuberculose neuroméningée

Thwaites, Lancet, 2002

• Coloration de ZN dans le LCS : 10-20% de Se

• Culture sensible (>60-70%) mais longue (>2 
semaines)

• PCR : sensibilité de 60%



La tuberculose neuroméningée

Wilkinson, Nat Rev Neurol, 2017

Amado, NEJM, 2023

Arachnoïdite du chiasma optiqueTuberculomeGranulome



La tuberculose neuroméningée

• Quadrithérapie anti-tuberculeuse

• Corticothérapie

• Durée prolongée++

• Bien doser ISONIAZIDE et RIFAMPICINE en début de traitement



L’encéphalite à HHV-6

• Herpès humain 6

• Virus à ADN double brin avec une 
capside

• Peut s’intégrer au génome de l’hôte

• Responsable de la roséole infantile/ 
exanthème subit



L’encéphalite à HHV-6

• Tableau polymorphe

• Troubles neurologiques aigus dans un contexte d’infection

• PCR positive dans le LCS (disponible dans la BioFire®)



L’encéphalite à HHV-6

ATTENTION A L’INTÉGRATION

Ward, J Clin Microb, 2006



L’encéphalite à HHV-6

Guéry, thèse UL, 2010



6. Particularités du voyageur



Les encéphalites du voyageur

Kenfak, CMI, 2019



Merci de votre 
attention
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