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Pas de conflit d’intérêt



Bactérienne

Virale

Auto-immune

Métabolique

PLAN

Généralités

Encéphalite herpétique
Autres virus

Dysnatrémie
Maladie métabolique

Listeria
Méningite isolée ?

Anticorps anti-NMDA
ADEM



Généralités

Virale

Métabolique

Auto-immune

Bactérienne

EVOQUER UNE ENCEPHALITE ET LA CONFIRMER

Examen neurologique complet : 
• Paires crâniennes
• Syndrome pyramidal
• Syndrome méningé
• Syndrome extra-pyramidal (post infectieux)
• Syndrome cérébelleux
• Atteinte des noyaux gris centraux (choréoathétose)
• Signes médullaires: rétention d’urine (post infectieux)
• Encéphalite du tronc : paralysies nucléaires + 

pyramidal + convulsions + troubles conscience

Dysfonctionnement neurologique + fièvre 
→ Encéphalite infectieuse, en particulier herpétique 

Crise fébrile avant 1 an est une encéphalite herpétique jusqu’à preuve du 
contraire.

Définition (conférence internationale de 2013)
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- Bactériologie
- Biochimie
- HSV 1 et 2
- VZV
- Mycoplasme

EVOQUER UNE ENCEPHALITE ET LA CONFIRMER

Ponction 
lombaire

EEG

IRM

+/- TDM 
injectée si IRM 

indisponible
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PRISE EN CHARGE EN URGENCE

Hospitalisation
Dans une unité ayant l’expérience de ces pathologies +/- USC

En réanimation/soins intensifs si :

• Score de Glasgow (GCS) ≤ 13 ou

• Plus d’une crise convulsive, ou état de mal ou 

• Détresse respiratoire ou une autre défaillance d’organe ou

• Troubles du comportement incompatibles avec le secteur conventionnel

Traitements anti-infectieux 

Absence d’orientation étiologique

Aciclovir

Traitement d’une 
méningite :

Cefotaxime

300 mg/Kg/J 

Si LCR trouble ou examen direct positif

En USC pour la prise en 
charge initiale

Quasi systématique chez l’enfant

• Amoxicilline : 200 mg/kg/jour 

(si signes digestifs / immunodéprimé / 
rhombencéphalite / NNé)
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Réévaluation à 48h : Encéphalite ou autre ?

APRÈS ON RÉFLÉCHIT…

Arrêt des 
traitements 

Crise fébrile 
complexe

Adaptation des 
antibiotiques

Fièvre

Syndrome méningé

Convulsion (15 à 30%)

Méningite
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• Rare : 4 à 10 cas / 100 000 enfants par ans

→ De 2009 à 2013, 31 enfants à Grenoble (thèse Dr Arata-Bardet)

• Environ 50% de causes infectieuses, majorité de causes virales.

EPIDEMIOLOGIE
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EPIDEMIOLOGIE
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EPIDEMIOLOGIE

31 enfants de Grenoble

(38%)
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• Maladie rare: 1 à 2 cas / million d’habitants / an mais

– Seule cause d’encéphalite pour lequel existe un traitement 
spécifique

• Tableau clinique très différent selon l’âge : aucun signe 
spécifique

– Gingivostomatite ou lésions cutanées exceptionnelles (sauf 
nouveau-né)

• EEG : ondes lentes périodiques dans la région temporale

• L’imagerie cérébrale : encéphalite nécrosante du lobe temporal
– IRM > scanner

ENCEPHALITE HERPETIQUE
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Auto-immune Pas de contre-indication, dilution dans NaCl 0,9%, 
Veinotoxique et risque de nécrose si diffusion

• Mis en route devant tout tableau clinique d’encéphalite sans 
étiologie évidente

• Critères d ’arrêt de traitement:
– IRM précoce normale ou TDM normale au 5ème jour
– 2 PCR négatives à 48h d ’intervalle

• Sinon, poursuite par voie IV pendant 2 à 3 semaines

ACICLOVIR

500 mg / m2 x 3
20 mg/kg x 3

(< 3 mois)
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AUTRES VIRUS

Discussion traitement spécifique : HHV-6, 
grippe, EBV, CMV, VZV, arbovirose
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• Listeria : très rare chez l’enfant immunocompétent.

→ Discuter l’amoxicilline chez l’immunodéprimé avec signes digestifs ou 
rhombencéphalite à l’IRM ou chez le nouveau-né.

• Mycoplasma pneumoniae : plus fréquent mais mécanisme post-
infectieux, pas d’intérêt à un traitement par azithromycine.

ENCÉPHALITE BACTÉRIENNE
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Fièvre + convulsion + troubles de la conscience

Commencer une antibiothérapie probabiliste par 
cefotaxime, rediscussion à 48h

ATTENTION À LA MENINGITE

Encéphalite

Méningite
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Encéphalopathie aigüe toxique ou métabolique

Pas de fièvre, apparition progressive, LCR normal

DÉSORDRE MÉTABOLIQUE
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Encéphalopathie aigüe toxique ou métabolique
Pas de fièvre, apparition progressive, LCR normal

Bilan complet sanguin : ionogramme, calcium, bilan hépatique

gaz avec lactates

+

Glycémie

+

Ammoniémie

+

Toxiques sang et urines

DÉSORDRE MÉTABOLIQUE
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• ADEM : Encéphalomyélite aigüe disséminée

→Mécanisme post-infectieux

• Facteur déclenchant : virus ou bactérie

ADEM
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• Tableau psychiatrique au premier plan, plus ou moins étoffé, 
parfois psychose isolée.

• Dyskinésies oro-faciales

• Troubles de la mémoire

• Convulsions

• Peut arriver à tout âge, plutôt chez l’enfant d’âge scolaire.

• Syndrome para-néoplasique ? → tumeur ovarienne

ANTICORPS ANTI-NMDAR



PROTOCOLE USCP GRENOBLE
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PROTOCOLE USCP GRENOBLE



• Maladie rare mais grave

• Toute convulsion fébrile avant âge de 1 an est une encéphalite 
herpétique jusqu’à preuve du contraire

• Examens clés : PL après TDM / IRM puis EEG

• Commencer anti-infectieux avant PL : ACICLOVIR + CLAFORAN 
+/- AMOXICILLINE

• Devant tableau neuro-psychiatrique, attention à l’encéphalite à 
anticorps anti-NMDA.

MESSAGES À RETENIR
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Merci de votre 
attention


