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Encéphalite = Inflammation du parenchyme cérébral

Encéphalite = méningo-encéphalite (souvent)

Infectieuses

Post-infectieuses: ADEM

Auto-immunes

Paranéoplasiques



Criteres diagnostiques pour une encéphalite d’étiologie présumée infectieuse ou autoimmune

Critere majeur (requis)
Altération du status mental (altération ou diminution du niveau de conscience, léthargie
ou changement de personnalité) depuis = 24h sans cause alternative

Criteres mineurs (2 pour encéphalite possible; = 3 pour encéphalite probable)
Fievre documentée = 38°C dans les 72h avant ou apres ’hospitalisation
Crises généralisées ou partielles non attribuables a un trouble épileptique préexistant
Apparition de troubles neurologiques focaux
Numération leucocytaire dans le LCR 25/mm?3
Anomalie nouvelle du parenchyme cérébral a l'imagerie (IRM) suggérant une encéphalite

Anomalie a 'EEG compatible avec une encéphalite et non attribuable a une autre cause

Venkatesan A et al. Case definitions, diagnostic algorithms, and priorities in encephalitis: consensus statement of the international encephalitis
consortium. Clin Infect Dis. 2013 Oct;57(8):1114-28. doi: 10.1093/cid/cit458. Epub 2013 Jul 15.



Demographics and clinical characteristics of all episodes suspected of a CNS infection.

Encephalitis

Overall All cases Infectious

(n = 1446) (n=162) (n = 110)
Age, years 54 (37-68) 58 (42-69) 59 (44-68)
Sex, female 705/1446 (49%) 63/162 (39%) 38/110 (35%)
Confirmed encephalitis 89/1446 (6%) 89/162 (55%) 80/110 (73%)
Major criterion: —
Altered mental status, 224 h 339/1395 (24%) 78/158 (49%) 51/107 (48%)
Minor criterion:
Fever, 238 °C 684/1434 (48%) 76/161 (47%) 62/110 (56%)
Seizures 210/1446 (15%) 48/162 (30%) 33/110 (30%)
Focal neurologic findings 614/1446 (43%) 90/162 (56%) 52/110 (47%)
Elevated CSF leukocytes, 25 cells/mm” 719/1437 (50%) 132/157 (84%) 93/107 (87%)
Abnormalities on neuroimaging 123/1196 (10%) 62/156 (40%) 37/105 (35%)
Abnormalities on EEG 126/166 (76%) 36/47 (77%) 19/25 (76%)
Cases meeting criteria for:
Possible encephalitis 216/1446 (15%) 66/162 (41%) 46/110 (42%)
Probable encephalitis 102/1446 (7%) 43/162 (27%) 29/110 (26%)

CNS = central nervous system, CSF = cerebrospinal fluid, EEG = electroencephalography.

Staal SL, Olie SE; I-PACE study group; van de Beek D, Brouwer MC. Validation of the encephalitis criteria in adults with a suspected central nervous system infection: An updated score.
J Infect. 2024 Oct;89(4):106239.



Encéphalite: outils diagnostiques?

Appréciation clinique

Analyse du LCR

Tests microbiologiques

Imagerie cérébrale (IRM)

EEG

Méningite/
encéphalite
virale

Méningite/
encéphalite
tuberculeuse

Méningite
bactérienne

Globules <1000 <1000 >1000

blancs (M/L) Prédominance Prédominance Prédominance
lymphocytes lymphocytes neutrophiles

Glucose normal abaissé abaissé

Protéines Elevé Encore plus Tres élevé

(<0.45¢g/L) élevé




Points a lanamnese qui peuvent orienter la cause infectieuse

Maladie récente (virose banale = encéphalite «post-infectieuse»)

* Anamnese sexuelle (VIH)

e Status immun et vaccinal

* Exposition aux animaux y compris arthropodes (arboviroses)

* Consommation de viande crue ou partiellement cuite, produits laitiers non pasteurisés: Listeria, Toxoplasma,
(encéphalite a tiques)

* Voyages



FilmArray® Meningitis/Encephalitis Panel (Biofire)
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Mailles A et al. Infectious encephalitis in France in 2007: a national prospective
study. Clin Infect Dis. 2009.

253 patients avec encéphalite

131 diagnostics étiologiques (52%)

HSV-1 (42%) Encéphalite a tiques
VZV (15%)

TB (15%)

Listeria (10%)



Package infections du SNC

* Panel PCR

En cas
d’immunosuppression:
* Sérologies:  JCV
* VIH « Toxoplasma
 Encéphalites atiques
* Lyme

* Syphilis



North America

1. California encephalitis virus,
CHIKV, CTFV, DENV, EEEV,
LACV, POWYV, SLEV, RABV,
WEEV, WNV, ZIKV

2. Rickettsia rickettsii,

3. Acanthamoeba spp., Balamuthia
mandrillaris, Naegleria fowleri,

4. Coccidioides

Europe and Russia
1. TBEV, WNV

Central America

1. California encephalitis virus, CHIKV,
CTFV, DENV, EEEV, LACV, POWV,
SLEV, RABV, VEEV, WEEV, WNV,
YFV, ZIKV

2. Bartonella bacilliformis, Rickettsia spp

North Africa

1. DENV, RABYV,
RVFV, WNV

2. Rickettsia conorii

Central Asia

1. CHIKV, DENV,
EV71, JEV, NiV,
RABV

2. Orientia
tsutsugamushi

3. Angiostrongylus sp.

South America

spp.
3. Trypanosoma cruzi,

Angiostrongylus sp.
4. Cryptococcus gattii

1. CHIKV, DENV, EEEV, RABV,

Sub-Saharan Africa

1. CHIKV, DENV, RABV, RVFV,
WNV, YRV, ZIKV

2. Rickettsia conorii, Orientia
tsutsugamushi, Salmonella
typhi

3. Angiostrongylus sp.,
Trypanosoma brucei spp.

4. Cryptococcus gattii

SLEV, VEEV, WNV,YFV, ZIKV
2. Bartonella bacilliformis, Rickettsia

South and East Asia

1. CHIKV, DENV, EV71,
JEV, NiV, RABV

2. Orientia tsutsugamushi,
Salmonella typhi

3. Angiostrongylus sp.

4. Cryptococcus gattii

Oceania

1. ABLV, DENV, HeV,
JEV, MVEV, RABV

4. Cryptococcus gattii
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Virus de Uencéphalite a tiques

Flaviviridae (virus ARNsb+)

M protein

. : 2 Dengue
Encephalite de -
Saint-Louis

o
Encéphalite de la
vallée de Murray

MVEV
7 Genomic RNA

West Nile (0
T=3-like organization 36\
of surface dimers = 4, )
Encéphalite japonaise Zika
Virus de ’encéphalite a tiques
3 sous-types Fievre jaune & .
- Européen =

- Sibérien (Russie, Finlande)

Encéphalite a tiques
- Far-Eastern (Russie, Chine, Japon)

Song H et al. Nat Struct Mol Biol. 2016 May;23(5):456-8.



Pathogénese
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Immunopathology
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Chiffi G, et al. Tick-borne encephalitis: A comprehensive review of the epidemiology, virology, and clinical picture. Rev Med Virol.

2023 Sep;33(5):€2470. doi: 10.1002/rmv.2470. Epub 2023 Jul 1. PMID: 37392370.



Severity of symptoms

Manifestations cliniques
(TBEeur)

Incubation PHASE | Remission
A 414 days Flu-like symptoms ~ 7 days

<€—— 2-6days ———>»

25-50%

Méningite

éningo-
Encéphalo-
myélite/

Méningo-
encéphalite

1% mortalité
20% séquelles

radiculite
PHASE Il
Broad range of neurological symptoms
~ 3 weeks >
Time

Chiffi G, et al. Tick-borne encephalitis: A comprehensive review of the epidemiology, virology, and clinical picture. Rev Med Virol.
2023 Sep;33(5):€2470. doi: 10.1002/rmv.2470. Epub 2023 Jul 1. PMID: 37392370.



Diagnostic

; PHASE | o PHASE Il
Incubation Flu-like symptoms Remission Broad range of neurological symptoms
<€ Serological tests >
VIS, RT-PCR < ELISA for antibodies
IgG ab
>
IgM ab
>
0 | 2 3 - o 6 7 8  Weeks

post infection

Chiffi G, et al. Tick-borne encephalitis: A comprehensive review of the epidemiology, virology, and clinical picture. Rev Med Virol.
2023 Sep;33(5):€2470. doi: 10.1002/rmv.2470. Epub 2023 Jul 1. PMID: 37392370.



Vaccination contre la FSME - schémas de vaccination selon le produit

EncepurN®

Encepur N® Enfants
[jusqu’a l'age de 12 ans)

FSME-Immun® CC

FSME-Immun® 0,25 ml Junior
[jusqu’al’age de 16 ans)

1" dose jour0 jour0
Primo-vaccination 2 dose 1-3mois apréesla 1™ dose! 1-3moisapréslal®dose!
Sedose 9-12mois apréslaZedose 5-12mois apresla2edose
Dose derappel une dose tous les 10 ans? tous les 10 ans?

1

2

siune protection plus rapide est souhaitee, la 2° dose peut &tre administrée 14 jours aprés la 1™ dose.

silerisgue persiste.
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Enceéphalites: en résumé

Diagnostic difficile: avoir un seuil de suspicion clinique bas

Causes variées

Importance du traitement empirique d’acyclovir rapide

Prévention: vaccin FSME

Encéphalite a tiques genevoise? WNV local?



Piglres des tiques : Quiz



Retrait de la tique :
 Utilisez une pince a épiler
» Retirez la tique doucement, perpendiculairement a la peau, sans mouvement de rotation

« N’appliquez aucun produit (vinaigre, huile, etc.), cela est contre-indiqué

Impact du retrait précoce :

. Silatique est retirée en moins de 24 heures, le risque de transmission de la maladie de
Lyme est réduit

. Cela ne diminue cependant pas le risque d’encéphalite a tiques

Sérologie, antibiothérapie, vaccins :

« Une sérologie de Lyme ou d’autres tests pour des maladies transmises par les tiques ne
sont pas recommandeés

« Une antibioprophylaxie n’est pas indiquée

. Profitez de cette occasion pour vérifier le statut vaccinal contre I'encéphalite a tiques

Un.e patient.e consulte avec une tique qui est encore attachée. Que faire ?

Tick Hemolymph

* Tickimmune cells - hemocytes —

are present in the
Midgut where they interact with pathogens. Salivary glands
* Theingested host blood contains *  Pathogens move from the midgut
toxic hemoglobin, proteases, and into salivary glands, where they
::hb:!edw; (:a;ynf:dt(iokbe interact with salivary proteins;
sl s T A some of them bind to their
*  Pathogens are ingested with the surface.
bloo_d and, ngE"di"q on'the . Salivary- proteins are also
species, stay in the midgut until next modulators of host homeostasis
feeding or travel to the tick ovaries, during tick feeding.
where they infect eggs (vertical -

transmission).
J | N
—~—

/ X

Feeding cavity

*  Atick obtains blood from its feeding cavity, Injury caused by tick
into which it secretes the cocktail of hypostome intrusion into the
bioactive molecules contained in tick saliva. J host skin activates innate

*  The host immune system employs both X g homeostatic responses in the
specific and non-specific immune host — such as hemostasis and

Site of bite

responses to reject the tick and fight the Sa"va inflammation.
resulting infection with tick-borne - 51(:1‘:"':;?:;:?:;21 oadiad
pathogens. . Leled r
*  Tick saliva facilitates the colonization of the 4 % $ by the tick's salivary
host by tick-borne pathogens. e 2 b compounds, leading to tick

s 3 feeding cavity establishment
and successful tick
engorgement.

Host

Chmelar J et al. Trends Parasitol. 2016 Mar;32(3):242-
254.



Un.e patient.e consulte apres une piqure de tique, sans
symptomes. Que faire ?

Observation de 'évolution au niveau de la peau :
Surveillez régulierement la zone de la piqGre

En cas de rougeur, marquez le bord avec un feutre résistant a ’eau ou prenez une photo pour suivre une
éventuelle expansion

Prévention : profitez de cette occasion pour vérifier le statut vaccinal contre ’encéphalite a tiques.



Un.e patient.e consulte apres une piqure de tique, avec une rougeur
au niveau du site de pigure. Que faire ?

Distinguer entre différentes situations

Réaction inflammatoire bénigne : Autre diagnostic possible : tularémie ulcéro-glandulaire
Erythéme rond de petite taille apparaissant rapidement - Présence d’un ulcere au site de la pigQre avec
apres la pigQre adénopathies adjacentes
Ne nécessite pas de prise en charge spécifique - Une consultation en infectiologie peut étre envisagée

Possibilité de marquer le bord avec un feutre résistant a
’eau ou de prendre une photo pour suivre ’évolution

Une sérologie n’est pas indiquée

Eryth&éme migrant (signe précoce de la maladie de Lyme) :

Rougeur circulaire s’étendant de maniere centrifuge,
mesurant généralement plus de 5cm

Probable maladie de Lyme

Traitement recommandé : doxycycline 100 mg pendant
7 a10jours

Pas besoin de sérologie, car souvent négative a ce stade



Un.e patient.e demande un dépistage de la borréliose en
consultation. Que faire ?

Sérologie de Lyme:

. Enlabsence de symptémes ou de signes typiques de borréliose, la sérologie de Lyme est vivement
déconseillée.

. Laséropositivité aux anticorps anti-Borrelia peut atteindre plus de 30 % dans certaines populations exposées
aux tiques, sans maladie manifeste ni nécessité de traitement.

. Seréférer aux guidelines de la Société Suisse d’Infectiologie pour identifier les symptémes et signes typiques
justifiant une sérologie.

Gestion d’une sérologie positive sans symptomes :

. Aucun examen complémentaire ni traitement n’est nécessaire.

Prévention :

. Profitez de cette occasion pour vérifier le statut vaccinal contre ’encéphalite a tiques.



Ressources

https://ssi.guidelines.ch/guideline/2274/fr

Guidelines de la société Suisse d’infectiologie pour la Borréliose avec description du tableau clinique, des stratégies diagnostiques et
recommandations thérapeutiques

https://swissticks.ch/fr/

Site du centre national de référence pour les maladies transmises par les tiques comprenant des informations détaillées pour les professionnels sur
les tiques présentes en Suisse, les maladies transmises et le diagnostic, y compris un dépliant destiné au grand public

https://www.medix.ch/fr/connaissances/guide-des-bonnes-pratigues/maladies-transmises-par-les-tigues-maladie-de-lyme-fsme/

Guide pratique MEDIX élaboré pour la médecine de famille pour le diagnostic et le traitement a des infections transmises par tiques, y compris un
tableau indiquant la présentation clinique et le diagnostic différentiel des infections transmises par les tiques présentes en Suisse et d'autres
infections importantes au niveau mondial (présence géographique)

https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/krankheiten/ausbrueche-epidemien-pandemien/aktuelle-ausbrueche-epidemien/zeckenuebertragene-

krankheiten.html

Site de 'Office fédéral de la santé publique avec les informations épidémiologiques (statistiques) concernant les maladies transmises par les tiques

https://www.infovac.ch/fr/les-vaccins/par-maladie/meningo-encephalite-a-tiques

Site adressé au grand public avec des information essentiellement sur Uencéphalite a tiques, accent mis sur la vaccination

https://piqure-de-tique.ch/maladies-transmises-par-les-tiques

Site adressé au grand public concernant la campagne d'information sur les tiques ainsi que les infections transmises par tiques, notamment la
borrélioses et 'encéphalite a tiques, y compris le traitement de themes tels que « les tiques chez les animaux » et « les zones a risque » ou encore
« risque selon saison »


https://ssi.guidelines.ch/guideline/2274/fr
https://swissticks.ch/fr/
https://www.medix.ch/fr/connaissances/guide-des-bonnes-pratiques/maladies-transmises-par-les-tiques-maladie-de-lyme-fsme/
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/krankheiten/ausbrueche-epidemien-pandemien/aktuelle-ausbrueche-epidemien/zeckenuebertragene-krankheiten.html
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/krankheiten/ausbrueche-epidemien-pandemien/aktuelle-ausbrueche-epidemien/zeckenuebertragene-krankheiten.html
https://www.infovac.ch/fr/les-vaccins/par-maladie/meningo-encephalite-a-tiques
https://piqure-de-tique.ch/maladies-transmises-par-les-tiques
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