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“
Je n’ai pas de lien d’intérêt à déclarer en 

rapport avec cette présentation
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1.
Définitions



Méninigites vs encéphalites
Encéphalite Méningite

Site d’inflammation Parenchyme 
cérébral

Espaces sous-
arachnoïdiens

Cause Viral
Auto-immun

Bactérien
Viral

Signes cliniques

Alteration statut mental ++ +/-

Fièvre + +

Syndrome méningé +/- +

Signes focaux +/- +/-

Épilepsie +/- +/-
Van de Beek, Nat Rev Dis Primers 2016



Encéphalites : critères diagnostiques
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CRITÈRES MAJEURS

• Altération conscience, léthargie, changement de personnalité ≥24 h 
(+/- troubles mnésiques ou symptômes psychiatriques)

• Absence de cause alternative

CRITÈRES MINEURS (au moins 3 pour encéphalite probable/confirmée)

• Fièvre ≥ 38°C (dans les 72h de la présentation)

• Épilepsie nouvelle

• Signes neurologiques focaux

• Pléiocytose LCR ≥ 5 éléments/mm3

• Anomalies à l’imagerie cérébrale

• Anomalies EEG compatible avec une encéphalite

Venkatesan, Clin Infect Dis 2013



2.
Epidémiologie
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Intensive Care Med 2023

Méningite 
bactérienne

42%

Encéphalite 
infectieuse

24%

Sans cause
26%

Auto-immune
6%

Toxique/néo
2%

N=589
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3.
Méningites bactériennes



Pathogènes
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Van Ettekoven, Clin Microbiol infect 2018

Néonat. Enfants Adultes Diabète CancerOH Ttt
immunosupp.



Diagnostic clinique
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Van de Beek, Clin Microbiol Infect 2015

ESCMID guidelines (Grade A)
“In patients with bacterial meningitis, classic clinical 

characteristics may be absent”

“Bacterial meningitis should not be ruled out solely 
on the absence of classic symptoms”



Bilan diagnostique
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Hashbun, NEJM 2001
Glimaker, Clin Infect Dis 2015

TDM Sans TDM

Admission – PL (h) 5.3 [0.9-20.5] 3 [0.7-14.6] <0.001

Admission – ATB (h) 3.8 ± 2.9 2.9 ± 2 0.09

+13% par heure de délai



Bilan diagnostique
Van de Beek, Clin Microbiol Infect 2015

Hoen, Med Mal Infect 2019

Contre-indications neurologiques

▷ La réalisation d’une 
imagerie ne doit pas
retarder l’antibiothérapie

▷ Il faut respecter les contre-
indications à la PL

• Signe de localisation

• Epilepsie focale et nouvelle

• Epilepsie généralisée persistante

• Signes d’engagement cérébral

• Troubles de conscience (GCS<10)

• Et au moins 1 élément supplémentaire parmi 
mydriase, dysautonomie, décortication, 
décérébration, aucune réponse aux stimuli

• (Immunodépression sévère)



Antibiothérapie probabiliste
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Van de Beek, Clin Microbiol Infect 2015
Hoen, Med Mal Infect 2019

Hasbun, JAMA 2020

▷ Céfotaxime 300mg/kg en 4 doses

▷ Si prévalence pneumocoque C3G-R > 1%

• C3G-R => CMI ≥ 2mg/L

• Ajout vancomycine 30 mg/kg dose de charge

• Entretien par 45-60 mg/kg/j IVSE

▷ Si FDR listeria (immunosuppression, âge>50 ans)

• Amoxicilline 200mg/kg/j en 4 doses



Antibiothérapie
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Van de Beek, Nat Rev Dis Primers 2016



Place de la corticothérapie
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Weisfelt, Lancet Neurol 2016
De Gans, New Engl J Med 2002

44%

Lésions neurologiques liées à l’inflammation 
neuroméningée (œdème, vascularite, etc..)



Place de la corticothérapie
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Brouwer, Cochrane Database Syst Review 2015

RR 95% CI

Mortality 0.74 0.53 - 1.05

Mortality
S. pneumoniae only

0.84 0.72 - 0.98

Hearing loss 0.74 0.63 - 0.87

Neurological sequelae 0.83 0.69 - 1.00

ESCMID guidelines (Grade A)
“Empiric treatment with dexamethasone is strongly recommended 

for all adults (10 mg q6h for 4 days)”

“To be initiated with the first dose of antibiotic treatment”

25 RCTs
1500 adultes



Prise en charge en réanimation
Chekrouni, Ann Intensive Care 2023

Thy, Ann Intensive Care 2024



Complications neurologiques
Legouy, Ann Intensive Care 2024

Complications intracrâniennes

Aucune

Accident ischémique

Ventriculite

Abcès/empyème

Œdème cérébral

Hydrocéphalie

Hémorragie intracrânienne

Thrombose veineuse cérébrale

Admission réa Au cours du séjour



Messages clés
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Sonneville, Intensive Care Med 2023

▷ Pneumocoque, 1ère cause en fréquence et 
en morbi-mortalité

▷ Antibiothérapie précoce, admission précoce 
en soins critiques

▷ Corticothérapie systémique

▷ Détection des complications intracrâniennes

▷ 51% des patients auront un bon pronostic 
fonctionnel à 3 mois



4.
Encéphalites infectieuses



Examens paracliniques

Une approche multimodale

• Antécédents, 
anamnèse

• Immunosuppression

• Cont. saisonnier/ 
épidémique

• Voyages récents

• Contacts animaux

• Vaccins récents

• Signes 
neurologiques

• Paires crâniennes

• Signes extra neuro

Interrogatoire Ex. clinique

Thy, Curr Opin Crit Care 2022

IRM EEG

LCR Serum

Cultures, PCR, NGS Immunologie



Ponction lombaire
Meyfroidt, Intensive Care Med 2019

Solomon, UK guidelines 2012

▷ Avant tout éliminer une méningite purulente +++

▷ Au moins 120 gouttes (SPILF 2017)

• 20 gouttes biochimie, 80-100 gouttes microbiologie et virologie

• Conserver une partie pour des compléments d’investigation



PCR multiplex
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Trujillio-Gómez, eClinical Medicine 2022

Vs tests conventionnels LCR/hémocultures

Bactéries

Virus

▷ Bonnes Sp

▷ Attention aux Sb ++

▷ La négativité de la 
mPCR n’exclut pas 
forcément le diagnostic



de Montmollin, Crit Care Med 2022

• 273 patients
• 11 PCR neg (4%)
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Imagerie cérébrale
▷ L’IRM cérébrale est cérébrale est l’imagerie à réaliser en 1ère intention

• Diffusion, FLAIR, T2*, T1 gado

• Rendement diagnostique >>> TDM cérébrale

Stahl, Med Mal Inf 2017

=>



Prise en charge des 1ères 24 heures

Stahl, Med Mal Inf 2017

▷ Traitement anti-infectieux, en l’absence d’orientation étiologique

• Aciclovir 10mg/kg/8h

• Amoxicilline 200mg/kg/j en 4 fois ou IVSE

▷ Admission en soins critiques?

• GCS < ou = 13 ou agitation / Crise(s) convulsive(s)

▷ Circonstances particulières

• Vésicules cutanées / vascularite cérébrale

• VZV (ACV 15mg/kg/8h)



Place de la corticothérapie?
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Méningite bactérienne
Réduction mortalité et séquelles 
(pneumocoque ++)
De Gans, New Eng J Med 2002

Méningite tuberculeuse
Réduction mortalité VIH-
Thwaites, New Eng J Med 2004
Donovan, New Eng J Med 2023

Encéphalites virales (HSV)?
Amélioration de séquelles 
cognitives? Plutôt non…
Solomon, Dexenceph trial

Listeria monocytogenes
Augmentation mortalité
Charlier, Lancet Infect Dis 2017

Réduction mortalité et handicap
Brouwer, eClinical Med 2023

Cryptococcose neuro-
méningée
Majoration séquelles et effets 
secondaires
Beardsley, New Eng J Med 2016



Méningoencéphalite herpétique

Sabah, BMJ 2012
Bradshaw, neurotherapeutics 2016

▷ Manifestations cliniques variées et non spécifiques +++

▷ Prodromes fréquents : Fièvre, céphalées, malaise, 
nausées, vomissements

▷ Motifs de consultation les plus fréquents
• Crise convulsive (30%)

• Troubles du comportement (25%)

• Troubles de conscience (15%)

• Confusion / désorientation (15%)
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Jaquet, Intensive Care Med 2019

259 patients > 18 ans
2007-2017

47 réas françaises

Cohorte totale
n=266

Cellularité normale (< 5 él/mm3) 42 (16%)

Protéinorachie normale (< 0.4 g/L) 30 (13%)

Cellularité et protéinorachie normales 9 (3%)

PCR HSV négative 11 (4%)

LCR normal et PCR HSV négative 2 (1%)



Bertrand, Med Mal Infect 2017

IRM

▷ Anormale dans 98% des cas +++

▷ Lésions hyper-intenses en FLAIR

▷ Localisations préférentielles

• Partie médiale du lobe temporal

• Insula

• Cortex frontobasal / Cortex cingulaire

▷ Lésions unilatérales 2/3 des cas



Messages clés
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Sonneville, Intensive Care Med 2023

▷ HSV cause la plus fréquente ++
• Pièges diagnostiques et urgence thérapeutique

▷ Nombreuses étiologies, approche rigoureuse

▷ Place centrale de l’IRM

▷ Connaitre les limites des tests moléculaires

▷ Savoir évoquer les causes dysimmunitaires
• Dans un 2ème temps, mais sans trop trainer!



Merci!
Des questions?
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etienne.demontmollin@aphp.fr
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