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§ Pas de conflit d’intérêt
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PLAN

§ Introduction

§ Méningites bactériennes

§ Encéphalites infectieuses
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Encéphalites infectieusesMéningoencéphalites

Méningites aigue bactérienne
Pneumocoque – Méningocoque – H.influenzae – Listeria –              HSV.1 – VZV – BK - arbovirus

Encéphalites infectieuses
Approche étiologique
- 
Microbiologique

Introduction
Cadre nosologique

Approche anatomique
- 
Syndrome

Méningites aigue bactérienne
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Introduction
Epidémiologie des méningoencéphalites 

§ Prospectif multicentrique 
§ 68 centres, 7 pays
§ 2017 – 2020
§ 589 patients inclus
§ Critères d’inclusion : 

• GCS ≤ 13, PL ≥ 5 EN/mm3
ET 
• 2 critères parmi:  Fièvre / Comitialité / Nouveau déficit focal / Anomalie imagerie / Anomalie EEG
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§ Age 61 ans [44 – 71]
§ Immunodépression 23%

6Sonneville R, Intensive Care Med 2023

Introduction
Epidémiologie des méningoencéphalites 
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§ Pronostics différents à J90 ?

§ PEC symptomatiques similaires

§ PEC spécifiques différentes
• Antibiothérapie
• Dexamethasone
• Antiviraux

7Sonneville R, Intensive Care Med 2023

Introduction
Epidémiologie des méningoencéphalites 
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MÉNINGITE BACTERIENNE 
Réanimation &

8



24es JNI, GRENOBLE

Méningites bactériennes en réanimation
Pronostic si Streptococcus pneumoniae

Lancet neurol Crit care med Clin Microbiol 
Infect

Particularité Prospectif Prospectif Prospectif
Sous groupe 
pneumo

Année 1998-2002 2001-2003 2013-2015

Effectif (n) 352 156 280

Corticothérapie 17% 42% 79%

Evaluation Sortie 3 mois Sortie

Réa ? 100% 83%

Pronostic
- Décès
- SURVIE

- Séquelle 
- Favorable

30%

29% (GOS 2→4)
72%

33%

34% (séquelle)
66%

22%

24% (mRS 2→5)
76%
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Weisfelt M, Lancet Neurol 2006
Auburtin M, Crit Care Med 2006

Tubiana S, Clin Microbiol Infect 2020

Evaluation fonctionnelle
GOS & Rankin modifiée
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§ A J 90

• Survie sans séquelle < 20%

• Une mortalité toujours élevée
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Sonneville R, Intensive Care Med 2023

Méningites bactériennes en réanimation
Pronostic si Streptococcus pneumoniae et …
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Prise en charge spécifique
Méningite bactérienne

§ Urgence à l’antibiothérapie : « Golden hour »
• 12,6% de mortalité en plus par heure sans ATB

Glimaker M, Clin Infect Dis 2015
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Prise en charge spécifique
Méningite bactérienne

§ Urgence à l’antibiothérapie : « Golden hour »
• 12,6% de mortalité en plus par heure sans ATB

Glimaker M, Clin Infect Dis 2015

§ Dexamethasone 
• Effet protecteur / risque d’évolution défavorable 

OR 0,59 [0.37 – 0.94], p=0.03 
De Gans J, NEJM 2002

• Avant ATB, mais possible jusqu’à H+12 de l’ATB
Révision 2018 de la conférence de consensus SPILF
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Prise en charge spécifique
Méningite bactérienne
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Dexamethasone si listeria ??
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Prise en charge spécifique
Méningite bactérienne
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Prise en charge spécifique
Méningite bactérienne
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N=83

N=10

N=57

N=11
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Prise en charge spécifique
Méningite bactérienne
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Prise en charge spécifique
Méningite bactérienne
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Pas de détail sur les modalités de DEXA
- Posologie?
- Durée?
- Timing par rapport à l’ATB?
- Corticoïdes « rescue »?

=> Biais de sélection ??
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Prise en charge symptomatique en réanimation
Méningite bactérienne
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§ Défaillances multiviscérales
• Respiratoire
• Hémodynamique
• Rénale

Weisfelt M, Lancet Neurol 2006

Cause de décès – 
méningite à pneumocoque

Variables
n (%) or median [Q1-Q3] 

Acute 
bacterial 

meningitis
n=247

Organ support
IMV 189 (76.5)
Duration of IMV, days 7 [4—13]
Need for vasopressors 131 (53)
Duration of vasopressor support, d 3 [2—5]
Need for RRT 35 (14.2)

Sonneville R, Intensive Care Med 2023
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Prise en charge symptomatique en réanimation
Méningite bactérienne

§ Recommandation
• Proclive 30°
• Sédation – ventilation mécanique
• Lutte contre les ACSOS
• Discussion au cas par cas du monitorage de la PIC?

Révision 2018 de la conférence de consensus SPILF

§ Séries de patient avec monitorage de la PIC
• HTIC associé au mauvais pronostic 

Lindvall P, Clin Infect Dis 2004
Edberg M, Acta Anaesthesiol Scand. 2011
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Prise en charge symptomatique en réanimation
Méningite bactérienne

§ Méningite purulente (73% de S.pneumoniae)
§ Cohorte prospective neuro-réa (n=52), 

• Monitorage PIC : DVE (48/52) ou capteur PIC
• Objectif PIV < 20 mm Hg / PPC > 50 mm Hg
• Salé hypertonique / hypocapnie / Coma barbiturique
• Bolus de Solumedrol

§ Comparaison à 53 patients rétrospectifs

16

2014
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Prise en charge des complications des méningites bactériennes
Complications neurologiques

§ Complications fréquentes
§ Impactant le pronostic

17

Variables
n (%) or median [Q1-Q3] 

Acute 
bacterial 

meningitis
n=247

Major neurological complications
Status epilepticus 17 (6.9)
Empyema/cerebral abscess 17 (6.9)
Cerebral ischemia 36 (14.6)
Intracranial bleeding 19 (7.7)

Lucas MJ, Journal of Infection 2016Sonneville R, Intensive Care Med 2023
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Prise en charge des complications des méningites bactériennes
Comitialité

§ Evènement fréquent
• 17 % des patients vont convulser
• Délai admission-convulsion: 1 jour [0 – 3]
• Souvent révélateur de complications
• 41% de décès si convulsion
  Zoons E, Neurology 2008

§ Pas de ttt en prévention primaire
§ Traitement symptomatique

• Pas de classe thérapeutique supérieure à une autre

18

Zoons E, Neurology 2008
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§ Complication plus rare
• 26 cas sur 577 (5%) méningites
• Communicantes ++
• Etiologies

• Pneumocoque 54%
• Listeria 15%

• Traitement
• Pas de traitement spécifique 
• Dérivation ventriculaire externe, 4 patients (15%)
• Ponctions lombaires itératives, 2 patients (8%)

• Mortalité 50%

19

Kasanmoentalib ES, Neurology 2010

Prise en charge des complications des méningites bactériennes
Hydrocéphalie
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§ Complication encore plus rare
• 28 cas sur 1034 (2,7%) méningites 
• Apparition secondaire 64%
• Souvent associé otite / sinusite (75%)
• Tableau (très) symptomatique

• Déficit moteur ou sensitif (54%)
• Crise partielle +/- secondairement généralisée (50%)

• Prise en charge neurochirurgicale ?
• Si volume important 5 / 28 (18%)

20

Jim KK, Neurology 2012

Prise en charge des complications des méningites bactériennes
Empyème
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§ Eliminer une Endocardite infectieuse associée (4%) 
• S.aureus, Streptocoque oral, D, S.agalactiae = 46% associé à Endocardite infectieuse
• Endocardite à Pneumocoque systématiquement associée à méningite bactérienne

§ Vascularite cérébrale & méningite à Pneumocoque 
• Entre 10 et 14% dans des séries rétrospectives
• Très fréquent dans les séries autopsiques de méningite à pneumocoque 

• Inflammation large et moyens vaisseaux 97%, infarctus cérébraux 61%

• Effet rebond à l’arrêt des 4 jours de Dexamethasone ?
• Pas de protocole thérapeutique « validé » dans la littérature

21

Beraud G, Infect Dis Ther 2022
Kastenbauer S, Brain 2003

Boix-Palop L, Int J Infect Dis 2020
Engelen-Lee JY, Acta Neuropathol Commun 2016

Prise en charge des complications des méningites bactériennes
Déficit moteur
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ENCEPHALITES INFECTIEUSES
Réanimation &

22
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§ Ancillaire d’ENCEIF
• Décrire les étiologies
• Décrire la prise en charge
• Facteur de risque de mauvais 

évolution, fin d’hospitalisation 
(GOS 1→3)

§ Sur représentation HSV ++
• 36% de la cohorte de réa
• 53% des encéphalites documentées
• HSV : admis en réa ds 56% des cas

23

Encéphalites infectieuses en réanimation
Epidémiologie
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§ Efficacité de l’Amoxicilline / Aciclovir probabiliste?
• 104/198 patients avec EI en réa (53%)  / 104/137 patients avec EI documentée en réa (76%)

§ Plus de documentation ++
• Cohorte complète ENCEIF:  documentation 66% vs. 53% en 2007 et 32 pathogènes ≠ vs 17
      Mailles A, Infect Dis Now 2022

• Enquête étiologique à poursuivre++ = seul 30% d’encéphalite indéterminée en réanimation 
• Si diagnostic étiologique, un traitement a pu être proposé dans 126 / 137 cas (92%)
     Fillatre P, Journal of Crit Care 2023

• Panel Multiplex ? réduction de durée d’aciclovir d’1,14 jour et d’antibiotique de 1,02 jour
     Hueth KD, Antibiotics 2022
MAIS:  Trous dans le spectre, Moindre VPN qu’en spécifique sur HSV 1 ? Aussi mauvaise VPN sur Listeria 24

Encéphalites infectieuses en réanimation
Enquête étiologique  
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§ Aciclovir précoce
• Un des rares facteur pronostic « modifiable »

• Dès l’admission en réanimation
Sonneville R, Intensive Care Med 2023

• Délai symptômes – hôpital dans MEH : 2 [0 – 3] jours 
• Délai symptômes – ACV > 2 jours associé mv pronostic

Fillatre P, Journal of Crit Care 2023

• Même si PCR HSV négative
• 11 / 273 MEH en réa (4%) avec une 1ère PCR négative
• Faible pléïocytose associée:  4 EN/mm3 [3 – 25]
• Approche multimodale ++ : EEG / IRM 

De Montmollin E, Crit Care Med 2022

Sonneville R, Intensive Care Med 2023
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Encéphalites infectieuses en réanimation
Prise en charge thérapeutique  
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§ Traitement symptomatique
• Non différente de la PEC méningite

• Ventilation mécanique ≈ 50%
• Durée de séjour ≈ 1 semaine

• Comitialité importante
• 1/3 crise convulsive dont 1/3 d’état de mal  

26
Fillatre P, Journal of Crit Care 2023

Encéphalites infectieuses en réanimation
Prise en charge symptomatique 



24es JNI, GRENOBLE

§ Un pronostic pas si « mauvais » à la sortie
• 11% de décès hospitalier
• 15% de séquelles majeures parmi les survivants

§ Pronostic impacté par 

27
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Encéphalites infectieuses en réanimation
Pronostic ? 
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Encéphalites infectieuses en réanimation
Impact de la cellularité du LCS ? 

§ Méningites bactériennes                                 
et LCS < 1000/mm3 

• Plus d’épilepsie
 Zoons E, Neurology 2008

• Plus de vascularite et complications cérébrales
Kastenbauer S, Brain 2003

• Moins bon pronostic fonctionnel
Weisfelt M, Lancet Neurol 2006

Tubiana S, Clin Microbiol Infect 2020

§ Encéphalites infectieuses?

28

Fillatre P, Journal of Crit Care 2023
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Encéphalites infectieuses en réanimation
Focus sur le VZV

§ Rétrospectif multicentrique, 18 ICU 
• 55 patients
• Immunodépression 78%

§ Pronostic à un an 
• Bon (mRS0→2) : 36%
• Séquelles significatives (mRS3 →5) : 22%
•  Décès : 33% (5 perdus de vue)

§ Association mauvais pronostic et
• Age OR 0.92 par année [0.88–0.97]
• Ventilation mécanique invasive OR 0.09 [0.01–0.84]

29
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§ Rétrospectif multicentrique, 47 ICU
§ 259 patients
§ 185/259 patients (71%) mRS ≥ 3 à J90 
§ Variables associées au mauvais pronostic

• Age
• Ventilation mécanique invasive
• > 3 lobes atteints en IRM
• T°>38,3 °C
• Admission en réanimation différée

30

Encéphalites infectieuses en réanimation
Focus sur l’HSV
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Encéphalites infectieuses
Place de la dexamethasone si HSV ?

31

Le pronostic fonctionnel est mauvais
La corticothérapie améliore t elle les 
séquelles neuropsy à 6 mois ?
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Conclusion

§ Le pronostic reste réservé

§ Progrès dans la méningite bactérienne
• Antibiotique dans l’heure
• Dexamethasone précoce, à poursuivre si Listeria ?
• Pneumocoque: rares rebonds à l’arrêt de la corticothérapie avec vascularite cérébrale  
• Place du monitoring de la pression intra-cérébrale ?

§ Progrès dans l’encéphalite infectieuse
• Plus de diagnostic étiologique
• HSV: Aciclovir précoce ++ et on attend Dexenceph …
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