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Objectif MÉNINGO ENCÉPHALITE INFECTIEUSE

+

HTIC RÉFRACTAIRE

CRANIECTOMIE DÉCOMPRESSIVE ?



Méthode

• 2 CAS DE NOTRE INSTITUTION

• REVUE DE LA LITTÉRATURE

• CRITÈRE DE JUGEMENT PRINCIPAL : 

GLASGOW OUTCOME SCALE
EXTENDED (GOS / GOS-E) À 1 AN



George et Al. Plos One 2014 : Encephalitis Hospitalization Rates 
and Inpatient Mortality in the United States, 2000-2010



Résultats
• Adénome hypophysaire corticotrope par voie

trans-phénoïdale – Comblement avec graisse
abdominal

• J20 : Céphalée fébrile et altération de la vigilance

Diplocoques gram +

Streptococcus Pneumoniae

Aspect Purulent

Protidorrachie 4,33g/L

Glycorrachie 0,2mmol/L

Leucocytes 24 000/mm3

• Céphalée afébrile – patient de 19 
ans sans antécédent

Aspect Clair

Protidorrachie 0,46g/L

Glycorrachie 0,53g/L

Leucocytes 400/mm3

Examen direct négatif

Cryptococcus Gatii
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Mais le travail n’est pas fini !

• Biais de publication

• Manque d’information (délais)

• Manque d’harmonisation sur la prise en charge médicale

Nécessité d’une étude prospective
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Merci de votre attention


