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VERSION FRANCAISE

Le comité des recommandations de la SPILF a chargé un
comité scientifique de définir les questions a se poserlors de la
prise en charge de patients atteints d'encéphalites infectieu-
ses et de répondre a ces questions au vu de la littérature
scientifique.

1. Q1 : QUAND EVOQUER UNE ENCEPHALITE
INFECTIEUSE AIGUE ET COMMENT LA
CONFIRMER ?

1.1.Le syndrome clinique

1.1.1.Argumentaire

Niveau 1 : les symptdémes et signes de dysfonctionnement du
SNC les plus fréquents sont :

¢ des troubles de la vigilance (de I'obnubilation au coma) ;
¢ des troubles du comportement ;

¢ des crises épileptiques ;

¢ des signes neurologiques focaux.

Niveau 1 : les signes méningés peuvent étre absents.
Niveau 1 : la fievre est trés fréquente mais peut étre masquée
par la prise d'antipyrétiques.

1.1.2.Recommandations

Grade A : la fiévre doit étre recherchée dans les jours preé-
cédents par l'interrogatoire du patient ou des proches.
Grade A : tout symptdéme ou signe de dysfonctionnement du
SNC associé a la fievre doit faire évoquer une encéphalite
infectieuse.

1.2.Le syndrome biologique

1.2.1.Argumentaire

Niveau 1 : il n'y a pas de résultats biologiques sanguins
évocateurs d'encéphalite, mais les résultats biologiques peu-
vent orienter le diagnostic étiologique et sont nécessaires au
diagnostic différentiel.

Niveau 1 : une primo-infection par le VIH peut se manifester
par une encéphalite.
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1.2.2.Recommandations

Grade A : deux paires d'hémocultures doivent étre prélevées
avant toute antibiothérapie.

Une numération avec formule sanguine, un ionogramme san-
guin, une glycémie (concomitante de la PL), un dosage de la
CRP, un bilan hépatique (ASAT, ALAT, bilirubine, phosphata-
ses alcalines), une évaluation de I'hémostase et un dosage
des CPK sont nécessaires.

Grade A : une sérologie VIH combinée (détection simultanée
des anticorps VIH1 et 2 et de 'antigéne P24) est indispen-
sable. En cas de suspicion de primo-infection VIH, une recher-
che d'ARN viral dans le sang (charge virale) est recommandée
en plus de la sérologie.

1.3.Le liquide cérébrospinal (LCS)

1.3.1.Argumentaire

Niveau 1 : la quantité de LCS a prélever doit étre suffisante
pour permettre de réaliser des explorations diagnostiques.
Niveau 1 : la cellularité du LCS est anormale si > 4 éléments
nucléés/mm? sont présents.

Niveau 1 : le rapport d'un leucocyte pour 800 globules rouges
traduit une ponction traumatique ou une hémorragie
méningée.

Niveau 1 : on parle d'hypoglycorachie chez I'adulte lorsque la
glycorachie est <40 % de la glycémie simultanée.

1.3.2.Recommandations

Grade A : la quantité de LCS a prélever doit étre d'au moins
120 gouttes (1 goutte équivaut environ a 0.05 mL) : 20 gouttes
(1 mL) pour la biochimie et 80 a 100 gouttes (4 a 5 mL) pour la
microbiologie et virologie. Il faut conserver une partie du LCS
(a +4 puis si possible —80 °C) pour les compléments d'inves-
tigations biologiques (dont le diagnostic de tuberculose).
Grade A : I'examen doit comporter en urgence une cytologie,
les dosages des protéines totales, du glucose, et du lactate ;
ainsi que des examens microbiologiques.

Grade A : la mesure de la glycorachie doit étre impérativement
associée a une mesure de la glycémie concomitante, capillaire
par dextro ou au mieux veineuse.

Grade A : le LCS doit faire I'objet d'un examen bactériologique
standard (avec notamment examen direct aprés coloration de
Gram et mise en culture).

Grade A : les PCR HSV, VZV et entérovirus sont impératives.
Grade A : la recherche de BK doit étre mise en route en cas de
négativité des PCR précédentes ou de tres forte suspicion
(clinique ou épidémiologique).

1.4.L'imagerie

1.4.1.Argumentaire

Niveau 1:I'lRM cérébrale, si I'état du patient I'autorise et si elle
est accessible sans délai, est d'un apport diagnostique nette-
ment supérieur a la tomodensitométrie.
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