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Liens d’intérêt 

2 

Conseils scientifiques / financements recherche ou congrès 

 

• Astellas 

• AstraZeneca 

• Biomérieux 

• Coreviome 

• Gilead 

• MSD 

• Mylan 

• Pfizer 
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• La qualité de la prise en charge des infections du système 

nerveux central (SNC) a un impact majeur sur le pronostic 

 

• Les règles de prise en charge ne sont pas évidentes 

– hétérogénéité des situations 

– diversité des étiologies 

– interactions méningites  encéphalites 

– importance des mesures initiales (1ères heures)  

 

• Prélèvements limités 

 

 

 

 

Diagnostic multiplex & infections du SNC  
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Recos ‘encéphalites’ US, UK, Australie/NZ, France 
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Recos Traitement empirique 

IDSA, 2008 aciclovir + follow meningitis guidelines if meningitis suspected 

UK, 2012 aciclovir + follow meningitis guidelines if meningitis suspected 

India, 2012 ceftriaxone + aciclovir + artesunate (to be stopped if malaria test neg) 

Australia/NZ, 2015 aciclovir + follow meningitis guidelines if meningitis suspected 

France, 2017 aciclovir + amoxicillin + follow meningitis guidelines if meningitis suspected 

Tunkel AR et al. Clin Infect Dis 2008 

Solomon T et al. J Infect 2012 

Kneen R et al. J Infect 2012 

Sharma S et al. Indian Pediatrics 2012 

Britton PN et al. Intern Med J 2015 

Stahl JP et al. Med Mal Infect 2017 

Traitement empirique des encéphalites 
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• Ce qui n’est pas testé: 
– Tuberculose 

– Rougeole 

– VIH, syphilis… 
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Boussioux et al. ECCMID 2016 

Le FilmArray Méningite/Encéphalite en pratique 
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Boussioux et al. ECCMID 2016 

Le FilmArray Méningite/Encéphalite en pratique 
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9 Leber et al. J Clin Microbiol 2016 

Le FilmArray Méningite/Encéphalite en pratique 



19es JNI, Nantes, du 13 au 15 juin 2018 
10 Leber et al. J Clin Microbiol 2016 

Le FilmArray Méningite/Encéphalite en pratique 
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Publications 2018 
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Le FilmArray Méningite/Encéphalite en pratique 

Jérome Le Goff, RICAI 2016 

LCS congelés 
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Juin 2016 - Septembre 2017 

Film array 
non réalisé 

167 LCS (11,5%) 
Film array réalisés 

34 LCS 
Positif (20,4%) 

133 LCS 
Négatif (79,6%) 

Enterovirus (16) 
Herpes Simplex Virus 2 (5)   
Varicelle Zona Virus (4)   
Herpes Simplex Virus 1 (1) 

HHV6 (1) 

Streptococcus agalactiae (2) 

Listeria monocytogenes (2)  
Escherichia coli K1 (1)  
Streptococcus pneumoniae (1) 
Haemophilus influenzae (1) 

 

 

Cryptococcus neoformans/gattii (1) 

1 cas de discordance 
Cryptococcus neoformans 

Le FilmArray Méningite/Encéphalite en pratique 

 

Alban Le Monnier, SFM 2017 
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Population 
71 hommes (53,8%) / âge moyen : 50,9 ans (+/- 21,8) 

=> Taux de positivité 20%  prescription surveillée 

=> Diagnostic étiologique avancé de 3,6 (+/- 1,8) jours 

Evaluation médico-économique (12 mois) 

Diagnostiqués à J0 ! 

o Enterovirus (n=12) 
o HSV2 (n=5) 
o VZV (n=4) 
o Haemophilus influenzae (n=1) 
o Streptococcus agalactiae (1) 
o Listeria monocytogenes (2) 
o Escherichia coli K1 (1) 
o Streptococcus pneumoniae (1) 
o Haemophilus influenzae (1) 
o Cryptococcus neoformans/gattii (n=1) 

Le FilmArray Méningite/Encéphalite en pratique 

 

Alban Le Monnier, SFM 2017 
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Evaluation médico-économique (12 mois) 

12  
mois 

D’hospitalisation évités 

13 
jours 

~13.280€ 
Évités en coûts 

d’hospitalisation 

~75% 
Réduction 

d’examens 

supplémentaires 

32 

Diminution du TTR 

3.5 
jours 

(+/-1,8 jours) 

jours 
De traitements non 
nécessaires évités 

Alban Le Monnier, SFM 2017 

Le FilmArray Méningite/Encéphalite en pratique 
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Expérience Film Array ME, CHU Rennes (2017) 

• Juillet-décembre 2017 

– 16/92 LCS + (17,4%) 

 

• Diagnostics 

 

o Enterovirus (n=3) 
o HSV1/2 (n=3) 
o CMV (n=3) 
o HHV-6 (n=3) 
o VZV (n=2) 
o Haemophilus influenzae (n=2) 
o Streptococcus pneumoniae (n=2) 

 
 
  Données: Prof. Vincent Thibault, virologie, CHU Rennes 
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Cas n°1: Sidonie G, 6 ans  

• Pas de souci jusqu’ici 

 

• Calendrier vaccinal incomplet 
– Un seul ROR 

– Manque 2 infanrix penta 

– Pas de vaccin méningo ni pneumocoque 

 

• 3/10/17: Diagnostic d’otite sur otorragie + otalgie (tympan 
non vu)  

 => amox-acide clav, prises irrégulières 
 

• 9/10/17: céphalées, vomissements (depuis 48 h), obnubilée 
– Constantes, RAS à part T=39°C et FC = 110/min 
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Cas n°1: Sidonie G, 6 ans  

• PL ‘difficile’: LCS trouble et faible volume 

– 750 élts nucléés/mm3 (92% PN); 380 hématies 

– Glycorachie 1,8 mmol/L (glycémie 5) 

– Protéinorachie 1,4 g/L 

– ED Gram: négatif 

 

• Examens ? 
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Cas n°1: Sidonie G, 6 ans  
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Cas n°2: Marc E, 30 ans  

• Pas d’ATCD 

• Novembre 2017 (quelques jours) 
– Paresthésies des mains 

– Lombalgies  

– Dysurie 

• Urgences: T = 38.3°C; globe 800 cc 

• J1: paraplégie flasque 

 

• Quels examens ? 

 
  

Myélite aigue transverse 
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Cas n°2: Marc E, 30 ans  

• PL : LCS clair 
– 250 élts nucléés/mm3 (85% PN); 30 hématies 

– Glycorachie 4 mmol/L (glycémie 4.5) 

– Protéinorachie 1,5 g/L 

– ED Gram: négatif 

 

• Aciclovir + céfotaxime + méthylprednisolone 

 

• Transfert neuro ou maladies infectieuses CHU 
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Cas n°2: Marc E, 30 ans  

• Résultats complémentaires 
– PCR LCS HSV, VZV, EBV, entérovirus, CMV neg  

– Sérologies VIH, syphilis, Mycoplasma sp., Lyme, CMV neg 

– Sérologie EBV ancienne (EBNA+) 

– FAN neg, Ac anti-NMO, Ac anti-MOG neg (CNR Lyon) 

 

Que faites vous quand il arrive (avec un tube de LCS) ? 

 

Film array ME: CMV+, mais PCR CMV spécifique LCS à nouveau neg 
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Cas n°2: Marc E, 30 ans  

• Epilogue 

– Séroconversion CMV  

– Myélite aigue transverse / primo-infection CMV 

– Ganciclovir 21 jours  

 

=> négativation PCR CMV LCS J7, mais aucune récupération 
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Cas n°3: Julien P, 47 ans  

• ATCD 
– HTA, dyslipidémie 

 

• HDLM 
– 29 06 2017: ‘bizarre’ 

– 30 06: troubles du comportement, désinhibitions, hallucinations  

– 01 07: fièvre, céphalées 

 

• Urgences 
– T = 38,7°C 

– Confus, agité, aphasique 
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Cas n°3: Julien P, 47 ans  

• PL: LCS clair 
– 125 élts nucléés/mm3, 82% lymphos; 30 hématies 

– Glycorachie 3,8 mmol/L (glycémie 5) 

– Protéinorachie 1,1 g/L 

– ED Gram: négatif 

 

• Examens ? 

 

• PCR LCS HSV+ 
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Conclusion: Approche syndromique ‘multiplex’ & SNC 

• Le diagnostic des temps modernes ? 

 

• Un nouvel outil, avec des atouts  
– Rapidité, simplicité, ‘check-list’ 

– Faible exigence volume (200 uL) 

– Robuste, performances diagnostiques (VPP, VPN) 

– Frontière méningite/méningo-encéphalite 

 

• Et des risques… 
– Dérapages : coût / mésusages 

– Qu’on ne réfléchisse plus ! 
• Étiologies ‘autres’ (BK, maladies émergentes, hésitation vaccinale, IST, etc.) 

• Association fortuite (HHV-6) 

 
=> De l’importance du ‘bon usage’ 


