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neurochirurgie, chez des transplantés d’organe ou des patients sous 

inhibiteurs du TNF-& [8] ; 

 signes frustes ou absence de fièvre (15 % des patients) ; 

  LCR pauci-cellulaire, avec moins de 10 éléments/mm3 (15 % des patients) ; 

 TDM normale surtout si le patient est vu tôt ; 

 atteinte prédominante, voire isolée du tronc cérébral. 

 

 La PCR dans le LCR est clairement le standard du diagnostic avec, par 

rapport à la biopsie cérébrale, une sensibilité et une spécificité de 98 et 94 %, une 

valeur prédictive positive de 95 % et une valeur prédictive négative de 95 %. Un 

certain nombre d’observations rapportent des PCR initialement négatives, le plus 

souvent lorsque le LCR est obtenu précocement par rapport aux 1ers signes 

neurologiques ou lorsqu’il est peu inflammatoire. Ces observations concernent 

principalement des enfants. En pratique, en cas de PCR négative et si l’IRM ne 

montre pas de lésions temporales, il convient d’arrêter l’acyclovir. S’il existe des 

lésions temporales, il est recommandé de poursuivre l’acyclovir, de refaire une PCR 

après 3 jours et de discuter l’arrêt du traitement si celle-ci est toujours négative. 

 La posologie de 10 mg/kg toutes les 8 heures soit 30mg/kg/j est celle utilisée 

dans les 2 essais pivots sur la encéphalite herpétique et de manière habituelle en 

pratique clinique. Les niveaux de sensibilité des souches et les concentrations 

atteintes dans le LCR ne suggèrent pas un bénéfice potentiel d’une augmentation 

des doses. L’utilisation d’une posologie supérieure, par exemple 15mg/kg/8h doit 

faire craindre l’apparition d’une cristallurie, et d’une insuffisance rénale 

 La durée de traitement était de 10 jours dans les 2 essais pivots. Les 

arguments pour allonger la durée de traitement à 14-21 jours sont : la persistance de 

PCR positives au-delà de 10 jours chez certains malades, l’existence de rechutes 

lors de traitements d’une durée de 10 jours, essentiellement décrites chez des 

nouveau-nés. Certains auteurs recommandent de refaire une PCR à J10 entre J10 et 

J14 et de poursuivre le traitement pendant 21 jours si celle-ci est toujours positive. La 

bonne tolérance de l’acyclovir permet de proposer un traitement de 21 jours à tous 

les patients. L’un des meilleurs signes de la persistance de la réplication virale est 

l’absence (si l’on a pu éliminer la responsabilité d’une infection nosocomiale) de 

retour à l’apyrexie. Dans ce cas, et surtout si la PCR est toujours positive, il peut être 

envisagé d’associer l’acyclovir à une autre molécule de famille différente, en pratique 
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Tableau I 

Etiologies virales et bactériennes des méningo-encéphalites (adultes et enfants) 

 

Micro-organismes « California Encephalitis 
Project » (1570 patients)1 

Etude multicentrique 
française (253 patients)² 

HSV1/HSV2 53/5 55 

VZV 44 20 

EBV 18 3 

CMV - 3 

HHV6 2 3 

Entérovirus 71 2 

Influenza A et B 22 1 

Parainfluenza 1 - 

West Nile virus 19 1 

Adénovirus 14 - 

Toscana 2 - 

Encéphalite à tiques - 3 

Métapneumovirus 2 - 

Virus respiratoire 
syncitial 

2 - 

Rotavirus 2 - 

Rougeole 6 - 

Listeria - 13 

M. tuberculosis 19 20 

M. pneumoniae 98 2 

Chlamydia sp 10 - 

Bartonella sp 13 - 

Rickettsia sp - 1 

Brucella sp 2 - 

Tropheryma whippelii 1 - 
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Tableau II 

Orientations en fonction des signes cliniques  

 

Signes cliniques Principales étiologies virales ou 
bactériennes 

Hépatite Coxiella burnetii 

Adénopathies EBV, CMV, rougeole, rubéole, West Nile 
virus, Bartonella sp, M. tuberculosis 

Parotidite Oreillons 

Rash cutané VZV, HHV6, West Nile virus, rubéole, 
entérovirus, M. pneumoniae, Rickettsia,  
B. burgdorferi, Ehrlichia chaffeensis, 
arboviroses 

Signes respiratoires Influenza A, adenovirus, M. pneumoniae, 
 C. burnetii, M. tuberculosis. 

Rétinite West Nile virus 

Ataxie cérébelleuse VZV (enfants), EBV, oreillons Tropheryma 
whipplei, 

Anomalies des paires crâniennes HSV1, EBV, Listeria monocytogenes, 
 
 M. tuberculosis, B. burgdorferi, T. 
whipplei, 

Myoclonies du voile, de la face ou des 
membres 

T. whipplei 

Paralysie pseudo-poliomyélitique Encéphalite japonaise, West Nile virus, 
encéphalite à tiques 

Rhombencéphalite HSV1, West Nile virus, enterovirus 71, L. 
monocytogenes 
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Tableau III 

Principaux virus émergents  

 

Virus Zones géographiques 

West Nile Monde 

Toscana Italie, Espagne, Portugal, France 

Encéphalite japonaise Asie 

Entérovirus 71 Asie, Australie 

Rage Asie, Afrique, USA 

Chikungunya  Réunion, Inde, Indonésie 

Nipah et Hendra Australie, Asie 

Lyssavirus Australie, Europe 
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