
ENCEPHALITES
ENCEPHALITES AIGUËS :
CLINIQUE :
- Fièvre 39°
- Troubles de la conscience : obnubilation au coma
- Troubles de la mémoire
- Troubles psychiques, troubles du comportement
- Hallucination
- Signes déficitaires : déficits moteurs, troubles sensitifs
- Mouvements anormaux, myoclonies
- Convulsions généralisées
- Syndrome méningé
ENCEPHALITE HERPETIQUE :
Souvent chez l’adolescent
[bookmark: _GoBack]HSV1 +++, rarement HSV2
Touche le lobe temporal +++, frontal
Les signes évocateurs : - Aphasie de Wernicke
       - Convulsions partielles
- PL : LCR hémorragique
- EEG : périodicité courte
Scanner : mélange d’hypo et d’hyperdensités
Traitement : Acyclovir
Pronostic :mauvais, souvent mortelle sans traitement
ENCEPHALITE DU VIH : 
Pas d’aphasie

ENCEPHALITE SUBAIGUËS :
CLINIQUE :
Pas de fièvre
Démence
PAN-ENCEPHALITE SCLEROSANTE SUBAIGUË (PESS) :
   Plusieurs années après la rougeole
Taux élevé d’Ac anti-rougeoleux dans le LCR
ENCEPHALITE RETARDEE DE LA ROUGEOLE :
   8 années après la rougeole
Pas d’augmentation des anticorps
LEUCO-ENCEPHALITE MULTIFOCALE PROGRESSIVE(LEMP) :
Opportuniste du SIDA
Polyomavirus Démyélinisation
Pas d’épilepsie +++

MALADIES A PRIONS :- Le KURU
                                                - Creutzfeld-Jakob
                                                - La nouvelle variante de Creutzfeld-Jakob
CLINIQUE :
- Pas de fièvre
- Syndrome cérébelleux : tremblements, ataxie …
- Démenceprogressive
- Amaigrissement


EEG :
Normal, ou aspécifique
EVOLUTION :
Il n’y a aucun traitement, évolue vers la mort

DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL :
MALADIE DE REYE :
Cause :
Inconnue
± Aspirine
Clinique :
Encéphalite généralisée
Œdème généralisé
Vomissements
Hépatomégalie
ASAT, ALAT élevés
Hypoglycémie
Evolution :
La mort
