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PARTIE 1 : ENCÉPHALITES



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



Référentiels conseillés – A venir

• Recommandations européennes de l’ESCMID de la prise en charge 
des encéphalites

• Recommandations françaises de la SPILF des séquelles d’encéphalites



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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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



Clinique

Venkatesan, CID, 2013



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 (200mL/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



Paraclinique – IRM



Paraclinique – IRM



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 ?





Kapur, J Neurol, Neurosurg, Psy, 1994



Cooper, BMC Health Ser Res, 2017



Sur le long terme

Octobre 2022 Juin 2023



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 cérébral

• Toxicité du traitement



6. Particularités du voyageur



Les encéphalites du voyageur

Kenfak, CMI, 2019



PARTIE 2 : ABCÈS CÉRÉBRAUX



A. Abcès à pyogènes



1. Épidémiologie



Bodilsen, CMI, 2019

Bodilsen, Brain, 2023

Incidence des abcès cérébraux



Bodilsen, CMI, 2019

Brouwer, Neurol, 2014

Mortalité des abcès cérébraux



2. Physiopathologie



Mendes, J Neurosurg, 1980

Physiopathologie



Akhaddar, Atlas of Infections in 

Neurosurgery and Spinal Surgery, 2017

0-3 jours 4-9 jours

9-14 jours
> 15 jours

Physiopathologie



Akhaddar, Atlas of Infections in 

Neurosurgery and Spinal Surgery, 2017

Physiopathologie



3. Facteurs prédisposants



Brouwer, NEJM, 2014



Brouwer, NEJM, 2014

Thy, Curr Opin Inf Dis, 2022

Brouwer, Neurol, 2014



Brouwer, NEJM, 2014

Thy, Curr Opin Inf Dis, 2022



Akhaddar, Atlas of Infections in 

Neurosurgery and Spinal Surgery, 2017



Brouwer, Neurol, 2014

Brouwer, NEJM, 2014

Thy, Curr Opin Inf Dis, 2022



Bénézit, La lettre de 

l’infectiologue, 2018



4. Clinique



Brouwer, Neurol, 2014

Clinique



Brouwer, Neurol, 2014

Clinique



Brouwer, Neurol, 2014

Clinique



Brouwer, Neurol, 2014

Clinique



5. Imagerie



Imagerie

Sonneville, CMI, 2017

T1 T1 gadoT2 Diffusion ADC

Hypointense Hyperintense

Capsule hypointense

Hyperintense Hypointense Capsule

hyperintense



Imagerie

Xu, Clin Radiol, 2014



Imagerie

Xu, Clin Radiol, 2014



Quelle imagerie réaliser ?



6. Microbiologie



Microbiologie

Brouwer, Neurol, 2014



Microbiologie

Brouwer, Neurol, 2014



Microbiologie

Bodilsen, Brain, 2023



Comment faire le diagnostic microbiologique 
d’abcès cérébral ?

Brouwer, NEJM, 2014

Brouwer, Neurol, 2014

Bodilsen, Brain, 2023

• In Bodilsen’s cohort : 61% polymicrobial



Bodilsen, Brain, 2023

Comment faire le diagnostic microbiologique 
d’abcès cérébral ?



Quelle place de la biologie moléculaire ?



Brouwer, Neurol, 2014

Comment faire le diagnostic microbiologique 
d’abcès cérébral ?



Brouwer, Neurol, 2014

Comment faire le diagnostic microbiologique 
d’abcès cérébral ?



6. Prise en charge chirurgicale



Quelle place de la neurochirugie ?



Quelle place de la neurochirugie ?



Quelle place de la neurochirugie ?



Quelle place de la neurochirugie ?



7. Traitement anti-infectieux probabiliste



Quand débuter le traitement 
anti-infectieux ?

Diagnostic microbiologique



Quand débuter le traitement 
anti-infectieux ?

Pronostic du patient



Quand débuter le traitement 
anti-infectieux ?



Quelles molécules privilégier ?

Bonsergent, La lettre de 

l’infectiologue, 2018



Quelles molécules privilégier ?



Quelles molécules privilégier ?



Quel traitement antibiotique probabiliste 
proposer chez l’IC ?



Quelles molécules privilégier ?



Quel traitement antibiotique probabiliste 
proposer en situation nosocomiale ?



8. Corticothérapie



Quelle place pour la corticothérapie ?



Quelle place pour la corticothérapie ?



Quelle place pour la corticothérapie ?

Bodilsen, Brain, 2022



Quelle place pour la corticothérapie ?



9. Traitement antiépileptique



Quelle place pour le traitement 
antiépileptique en prophylaxie primaire ?



Quelle place pour le traitement 
antiépileptique en prophylaxie primaire ?



10. Durée de traitement



Quelle durée de traitement… IV ?
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Quelle durée de traitement… IV ?



Quelle durée de traitement… IV ?



Quelle durée de traitement ?



Quelle durée de traitement ?



11. Suivi



Quel suivi proposer ?



B. Spécificités du patients immunodéprimé



Personne vivant avec le VIH

TOXOPLASMOSE jusqu’à preuve du contraire 

Donc débuter le traitement et réévaluation à 15 jours



Microbiologie chez ID autre que PVVIH

Diapositive ECCMID 2023, Tattevin, 

d’après un travail de Bodilsen et al.



Microbiologie chez ID autre que PVVIH

Diapositive ECCMID 2023, Tattevin, 

d’après un travail de Bodilsen et al.



Diapositive avec accord de David Lebeaux



Imagerie

Diapositive avec accord de David Lebeaux



Quel traitement antibiotique probabiliste 
proposer chez l’ID hors PVVIH ?



Merci de votre 
attention


