“Encephalites aigués:
Investigations étiologiques:
comment et jusqu’ou ?”
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Monsieur H, 42 ans

Depuis 2 jours:

« Ne se Comporte pasS comme
d’habitude »

« Semble chercher ses mots »
Hallucinations auditives ?

AuX urgences

— Désorienté
—40°C
LCR: meéningite




DE VEILLE SANITAIRE

Encéphalite 2007
diagnostics etiologigues

Mailles. Clinical Infectious Diseases 2009: 49:1838—-47/



INSTITUT

DE VEILLE SANITAIRE

Matériel et methode

.

« Etude multicentrique prospective, 130 services
volontaires

Définition de cas :

Patient agé de 28 jours ou plus,

Hospitalisé en métropole en 2007, et

Fievre = 38°C, et

Troubles prolongés de la conscience ou convulsions ou signes
neurologiques centraux focalisés et

Au moins une anomalie du LCR (= 4 GB/ml ou =0,4 g/l protéines) et

Durée d’hospitalisation = 5 jours pour les patients survivants

Exclusion si ...



W Inclus et investigateurs

INSTITUT
DE VEILLE SANITAIRE

o 295 cas inclus par 106 services hospitaliers dans 44 départements

Autres

Médecine Interne
5%

SMIT

36%

Réanimation
pédiatrique
5%

Pédiatrie
5%




INSTITUT

DE VEILLE SAMITAIRE

« Diagnostic étiologique

— Exploration en 3

niveaux

Modification possible
de la ségquence en
cas d’exposition a
risque particuliere
Réalisation des tests
diagnostiques selon
GBEA et techniques
adaptées, validees

Infectiologie.com

Bilan proposeée

*Encéphalite japonaise
*Rage

Stage Virus Bacterie
Niveau 1 » examen direct et culture LCR
» hémoculture
* HSV1, HSV2 » Mycoplasma pneumoniae
e \VZV
* VIH (exclusion)?
Niveau 2 * HHV6 » Chlamydia sp
* CMV * Borrelia burgdoferi
* EBV * Coxiella burnetti
» Adenovirus * Bartonella hensellae
* Enterovirus
* TBE
Niveau 3 * Influenza * Rickettsies
* Parainfluenzae » Tropheryma whipplei
* ROR * Ehrlichia schaffensii
» West Nile
» Toscana
s LCMV
e virus JC
» Parechovirus
En cas d’exposition | *Nipah/Hendra «Syphilis
arnsque *Chikungunya




IMSTITUT
DE VEILLE SANITAIRE

Résultats étiologiques sur 295 cas

 |dentification d’un agent infectieux

pour 131 patients (52%)?

 Nature de I'agent identifié

— Viral : n= 90 (69 %) ou 36% du total
— Bactérien : n=40 (30%) ou 15% du total
—fongique: n=1 (1%) ou 0,3% du total

Mailles. Clinical Infectious Diseases 2009: 49:1838-47
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HSV 55 (22%) 0 0
vzv 20 (15.2%) 0 4
M. Tuberculosis 20 (15.2%) 3 4
L. Monocytogenes 13 (10%) 1 1
Cytomegalovirus 3 (2.3%) 0 1
Epstein Barr virus 3 (2_3%) 2 0
Tick-borne encephalitis 3 (2.3%) 0 1
Entérovirus 2 (1.5%) 0 2
Toscana 2 (1_5%) 1 0
Borrelia Burgdoferi 2 (1.5%) 1 0
Mycoplasma pneumoniae 2 (1.5%) 2 0
Rickettsia conorii 1 (0.8%) 1 0
Francisella tularensis 1 (0.8%) 1 0
Legionella pneumophila 1 (0_8%) 1 0
Influenza A 1 (0.8%) 1 0
West Nile virus 1 (0.8%) 1 0
Cryptococcus neoformans 1 (0_8%) 0 0

O

Mailles. Clinical Infectious Diseases 2009; 49:1838-47



California Encephalitis Project

> 6 MoIs
| mmunocompétent

Troubles de la conscience > 24 heures
Et - |* Flevre

e Crises

« Déficit foca

» Pléiocytose
 EEG compatible
 |RM compatible

Glaser. Clinical Infectious Diseases 2003: 36: 731-42
Glaser. Clinical Infectious Diseases 2006: 43: 1565-7%




California Encephalitis Project

« PCR consensus (HSV1-2,VzV, EBV, CMV,
HHV6)

 PCR entérovirus
o Serologies

- HSV, VZV, St louis E, Rougeole,
Adénovirus, Influenza, HHV6 (<3ans),
entéerovirus, EBV

— Chlamydia, M. pneumonia, Bartonella H.,

e Culture vieaker. Clinical Infectious Diseases 2003; 36: 731-42
Glaser. Clinical Infectious Diseases 2006; 43: 1565-77 10
— LCR (68 patients), prelevements




Comparaison

Agent infectieux

France 2007

Californie 98-2005

Pas d’etiologie

122 (48%)

992 (69%)

HSV 122 (48%) 58 (4%)
VZV 20 (8%) 27 (2%)

BK 20 (8%) 19 (1%)

Listeria M. 13 (5%) 0 (0%)
Entérovirus 3 (2%) 71 (5%)
EBV 3 (2%) 18 (1%)

Mycoplasme pn. 2 (0.8%) 96 %

WNV 1 (0.4%) 19 (1%)
Chlamydia sp 0 (0%) 10 (0.7%)
Bartonella 0 (0%) 14 (1%)
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Comparaison

Agent infectieux

France 2007

Californie 98-2005

Pas d’étiologie

122 (48%)

992 (69%)

Mycoplasme 2 (0.8%) 96 (6%0)
Entérovirus 3 (2%) 71 (5%)
HSV 122 (48%) 58 (4%)

VzZV 20 (8%) 27 (2%)

BK 20 (8%) 19 (1%)

EBV 3 (2%) 18 (1%)

WNV 1 (0.4%) 19 (1%)

Bartonella 0 (0%) 14 (1%)
Chlamydia sp 0 (0%) 10 (0.7%)

Listeria M. 13 (5%) 0 (0%)
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P

Les patients sans étiologie:
A-t-on cherché ?

« Nombre d'agents recherchés (en moyenne) :
— Patients avec diagnostic =7
— Patients « sans étiologie » =16

13



Les patients sans étiologie:
A-t-on cherché ?

« Nombre d'agents recherchés (en moyenne) :
— Patients avec diagnostic =7
— Patients « sans étiologie » =16

e Mais 10 patients ont moins de 8 agents
rechercheés :

e pas assez explorés ?

14



Les patients sans étiologie:
A-t-on cherché ?

« Nombre d'agents recherchés (en moyenne) :
— Patients avec diagnostic =7
— Patients « sans étiologie » =16

 Mais 26 patients avec plus de 20 agents
recherchés

* Problemes techniques ?
e Agents inconnus ?

e Origine non infectieuse ?
15



m Faut-il vraiment pousser les explorations
diagnostiques aussi loin que possible ?

DE VEILLE SAMITAIRE

diag étio

18 1
@ pas de diag étio

16 A

Nombre de patients

012 3 456 7 8 910111213141516 1718 19 2021 22 23 24 25 26 27 28

nombre d'agents recherchés




W Le diagnostic peut prendre du temps

DE VEILLE SAMITAIRE

18 -
@ BK ou Listeria

16 A B diag étio sauf bk listeria
B pas de diag étio

Nbe de patients

012 3 456 7 8 910111213141516 171819 2021 22 23 24 25 26 27 28

Nombre d'agents recherchés




e ans diagnostic versus Avec diagnosti{'

Patients « étiquetés » Patients P
N=131 non« étiquetes »
N=122
ATCD/ comorbidité - - NS
Age 54 ans 46 ans 0,01
JO - - NS
J4 Atteinte paires craniennes ++ | - 0,01
(inclus VZV, Listeria, BK)
Hypoglycorachie * 35% 14% 0,001
Hypochlorurorachie*
Pleiocytose moy. % lympho 191 (78 % Ly) 85 (75% Ly) 0,0001
Etendue 0-1700 0-780
Protéinorachie 1,4 0,9 <10
Etendue 0,2 -6,7 0,2-4,3
Létaliteé 15% 5% 0,007

* Effectif faible
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Cas clinique n°1

e 50 ans sans antécedents

e Cephalees + Confusion soudaine

e Bilan
— Apyrexie

— Méningite 86 lymphocytes, proteinorachie
1.1g/L

Parker. Lancet 2006; 367:679-88
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Bilan minimal

Stage Virus Bacterie
Niveau 1 » examen direct et culture LCR
* hémoculture
* HSV1, HSV2 » Mycoplasma pneumoniae
*\VZV
* VIH (exclusion)?
Niveau 2 * HHV6 » Chlamydia sp
« CMV * Borrelia burgdoferi
« EBV » Coxiella burnetti
* adenovirus « Bartonella hensellae
* Enterovirus
* TBE
Niveau 3 * Influenza * Rickettsies
* Parainfluenzae » Tropheryma whipplei
* ROR * Ehrlichia schaffensii
» West Nile
» Toscana
* LCMV
e virus JC
 Parechovirus
En cas d’exposition a risque Nipah/Hendra * Syphilis
*Chikungunya

*Encéphalite japonaise
*Rage




Bilan optimal ?

e

Traitement e Pas de traitement
Diagnostic rapide- e Diagnostic tardif
facile e Colit devé
Santé publique

Epidémiologique

Pronostique 23
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Cas clinique n°2

16 ans, retour d’'un voyage aux USA

Céphalées + Vomissements + Diplopie

Bilan

— Hyperleucocytose 11300 GB et VS 31 mm

— TDM et IRM normaux

— Méningite 180 lymphocytes, protéinorachie
1.65 g/L

J3 mieux

J6 COnfusionC%fﬁlt‘éi‘fFoﬁeV Neurol 2002; 158: 1 77-80
Bernit. Arch Intern Med 2002:162:693-700 25



Bilan optimal ?

Stage Virus Bacterie
Niveau 1 » examen direct et culture LCR
* hémoculture
s HSV1, HSV2 » Mycoplasma pneumoniae
e VZV
* VIH (exclusion)
Niveau 2 * HHV6 » Chlamydia sp
* CMV * Borrelia burgdoferi
* EBV  Coxiella burnetti
» Adenovirus  Bartonella hensellae
* Enterovirus
* TBE
Niveau 3 * Influenza * Rickettsies

* Parainfluenzae
* ROR

» West Nile

* Toscana

s LCMV

e virus JC

» Parechovirus

» Tropheryma whipplei
* Ehrlichia schaffensii

En cas d’exposition a risque

*Nipah/Hendra
*Chikungunya

*Encéphalite japonaise

*Rage

*Syphilis




Cas clinigue n°3

e Homme de 55 ans

« Alcoolique
« Confusion fébrile aigué
* Meéningite avec
— 79 lymphocytes
— protéinorachie 0.7g
« EEGPLED a G

B

Fignre 1. Fast Spia Echo feid-aftenoated inversion eoosry AR

SZilak Clinical InfeCtiOUS Diseases 2001 RARE gy of tee braby, shoaying bgh- wersiz 5 igesd 8 e B4 wemporzl

ledoes.




Neurosyphilis et encéphalite ?

Heald 1996
Angus 1998
Bash 2001
Szilak 2001
Marano 2004
Jeong 2009
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Bilan optimal ?

Stage Virus Bacterie
Niveau 1 » examen direct et culture LCR
* hémoculture
s HSV1, HSV2 » Mycoplasma pneumoniae
e VZV
* VIH (exclusion)
Niveau 2 * HHV6 » Chlamydia sp
* CMV « Borrelia burgdoferi
* EBV « Coxiella burnetti
* Adenovirus « Bartonella hensellae
 Enterovirus
* TBE
Niveau 3 * Influenza * Rickettsies

* Parainfluenzae
* ROR

» West Nile

* Toscana

s LCMV

e virus JC

» Parechovirus

» Tropheryma whipplei
* Ehrlichia schaffensii

En cas d’exposition a risque

*Nipah/Hendra
*Chikungunya

*Encéphalite japonaise

*Rage

* Syphilis




The Management of Encephalitis: Clinical Practice
Guidelines by the Infectious Diseases Society of
Ameria
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Bilan

Stage Virus Bacterie
Niveau 1 » examen direct et culture LCR
* hémoculture

s HSV1, HSV2 » Mycoplasma pneumoniae
e VZV
* VIH (exclusion)

Niveau 2 * HHV6 » Chlamydia sp
* CMV - Borrelia burgdoferi
* EBV « Coxiella burnetti
* Adenovirus « Bartonella hensellae
 Enterovirus
* TBE

Niveau 3 * Influenza * Rickettsies
* Parainfluenzae » Tropheryma whipplei
* ROR * Ehrlichia schaffensii
» West Nile
» Toscana
s LCMV
e virus JC
» Parechovirus

En cas d’exposition & risque Nipah/Hendra * Syphilis
*Chikungunya

*Encéphalite japonaise
*Rage
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Figure 1 Map shoming approximate global distribution of major wenrotropic flawviviruses; JE=Yapawnese encephralins; MVE=Murray valley encephalitis;
WN=West Nile; WTBE=Western tick-borne excephalitis; FETBE=Far Eastern tick-boruwe ewceplralins; LI=Loupieg I wirus; SLE=5t Louits encephalin.
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Debut septembre, les autontés
sanitaires ont rapporté 6 cas
humains d’infection par le virus du
West Nile (VWN) dans la région
d’Emilia Romagne (carte 4) dont un
decés chez un homme de 71 ans.

Par ailleurs, au moins 12 cas de
West Nile équins ont été rapportés
dans les régions d’'Emilia Romagne,
Lombardie et Toscane.

Situation

Carte 4. Région d’Emilia Romagne, Italie

Emilie Romagne

Dregartuiment
Eaternaticnat
% Tasmo et

Commentaire

A partir de 1998, des foyers équins
ont régulierement été rapportés. Les
premiers cas humains d'affection par
le VWN ont été documentés en 2008.

La circulation du VWN dans les pays
d'Europe Centrale et dans le Bassin
Mediterranéen est un phénoméne
connu. En effet, depuis les années 50
des epidémies de West Nile ont &té
documentées dans cette région (cf.

note}.

En raison de la période migratoire
des oiseaux, d'aufres zones
pourraient étre touchées. La situation
sera donc suivie avec attention.

33



Bilan

Stage Virus Bacterie
Niveau 1 » examen direct et culture LCR
* hémoculture
s HSV1, HSV2 » Mycoplasma pneumoniae
e \VZV
* VIH (exclusion)
Niveau 2 * HHV6 » Chlamydia sp
* CMV - Borrelia burgdoferi
* EBV « Coxiella burnetti
* Adenovirus « Bartonella hensellae
 Enterovirus
* TBE
Niveau 3 * Influenza * Rickettsies
* Parainfluenzae » Tropheryma whipplei
* ROR * Ehrlichia schaffensii
» West Nile
e Toscana
s LCMV
e virus JC
» Parechovirus
En cas d’exposition & risque Nipah/Hendra * Syphilis

*Chikungunya
*Encéphalite japonaise
*Rage




Human Herpesvirus 6 Infection of the Central Nervous
Systeny: Is It Just a Case of Mistaken Association?

Richard £ Whitley and Fred [ Lakeinan
Usporminers of Foditios Unfcomiy of Slssaima ot Saninghain

35



Detection of Human Herpesvirus-6 in
Cerebrospinal Fluid of Patients
with Encephalitis

e - 5 - - - o - . o - o, . %
Kaver Yao, Mo "z{}mdnh Heonarmand, M5O Alex Dapinoss, BS” Nahid Albyani. BS) Carol Glaser, RIS

and Steven facobson, PhIY

Ohfectiver Virus infections are thie most conumen Causes of ene r_pmhmx g syadroene chasaceiized by acure mBamnation of dee
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Huwnun Herpesvirus 6 DNA Levels 1in Cerebrospmad Fluid Due to Pomary
Infection Dafter from Those Due to Chromosomad Viral Infegration and
Have Tmplications for Dhagnosis of Encephalits®

Fathorine N Ward ' Hoo Nam Leongz™ Anron £Y Thiruchoham,|

k3

Clare B Atkinsen,” sl Duncan &, Clagk™
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Bilan

Stage Virus Bacterie
Niveau 1 » examen direct et culture LCR
* hémoculture

s HSV1, HSV2 » Mycoplasma pneumoniae
e VZV
* VIH (exclusion)

Niveau 2 * HHV6 » Chlamydia sp
* CMV - Borrelia burgdoferi
* EBV « Coxiella burnetti
* Adenovirus « Bartonella hensellae
 Enterovirus
* TBE

Niveau 3 * Influenza * Rickettsies
* Parainfluenzae » Tropheryma whipplei
* ROR * Ehrlichia schaffensii
» West Nile
* Toscana
* LCMV
e virus JC
» Parechovirus

En cas d’exposition & risque Nipah/Hendra * Syphilis
*Chikungunya

*Encéphalite japonaise
*Rage




Autres pistes ?

Agent infectieux inconnu

Encéphalite post

Infectieuse ?
Encéphalites auto » Diagnostic différentiel
immunes ? — Thrombophl ébite
— Processus expansif, ..
— L_I%D, BBS, Behcet, _ Endocardite
Sogren, ... - Encéphlalopathie
_ - métabolique
Hasnimoto, — Encéphal opathie toxique

Paranéoplasique, ... Liste-nBmsbpiralopathie o
CrnrAnhalitoe septique




Sujet a la mode

o Serie retrospective 2004-2008 d’'une
Réanimation

« 31 cas de méningo-encéphalite aigué-subaigué

— 9p avec HSV

— 5p avec causes diverses

— 10 probable encéphalite « virale »
—lcas X

— 6 Patients avec ...

Davies Critical Care Medecine Fev 2010
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Paraneoplastic Anti—/V-methyl-D-aspartate
Receptor Encephalitis Associated with
Ovarian Teratoma

Josep Dalmau, MD, PhD,! Erdem Tiiziin, MD,! Hai-yan Wu, PhD,' Jaime Masjuan, MD,?
Jeffrey E. Rossi, BA,' Alfredo Voloschin, MD,* Joachim M. Baehring, MD,* Haruo Shimazaki, MD, PhD,’
Reiji Koide, MD.® Dale King, MD,” Warren Mason, MD,® Lauren H. Sansing, MD,*

Marc A. Dichter, MD, PhD,! Myrna R. Rosenteld, MD, PhD,! and David R. Lynch, MD, PhD!

Objective: To rcport the autoantigens of a new catcgory of treatment-responsive parancoplastic encephalitis.

Methods: Analysis of clinical features, neuropathological findings, tumors, and serum/cerebrospinal fluid antibodies using rat
tissuc, ncuronal cultures, and HEK293 cells expressing subunits of the N-mecthyl-D-aspartatc recepror (NMDAR).

Results: Twelve women (14—44 years) developed prominent psychiatric symptoms, amnesia, scizures, frequent dyskinesias,
autonomic dysfunction, and decreased level of consciousness often requiring ventilatory support. All had secrum/cercbrospinal
fluid antibodics that predominanty immunolabeled the neuropil of hippocampus/forcbrain, in particular the cell surface of
hippocampal neurons, and reacted with NR2B (and to a lesser extent NR2A) subunits of the NMDAR. NR2B binds glutamate
and forms heteromers (NR1/NR2B or NRI/NR2ZA/NR2B) that are preferentially expressed in the adult hippocampus/forebrain.
Expression of functional heteromers (not single subunits) was required for antibody binding, Eleven patients had teratoma of the
ovary (six marturc) and one a mature teratoma in the mediastinum; five of five rumors examined contained nervous tissuc that
strongly expressed WR2 subunits and reacted with patients’ antibodics. Tumor rescction and immunotherapy resulted in im-
provement or full recovery of cight of nine paticnts (paralleled by decrcased antibody titers); two of three patients withour tumor
rescction died of neurclogical deterioration. Autopsics showed extensive microgliosis, rare T-cell infiltrates, and neuronal degen-
cration predominantly invelving, but not restricted to, the hippocampus.

Interpretation: Antibodies to NR2B- and NR2A-containing heteromers of the NMDAR associate with a severe but treatment-
responsive encephalitis. Our findings provide a diagnostic test and suggest a model of autoimmune NMDAR-related encephalitis
with broad implications for other immune-mediated disorders of memory, behavier, and cognition.

Ann Neurol 2007:61:25-36
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_ Caractéristigues de ces
EL a Ac Anti-NMDA associéees a un
tératome ovarien

Clinique

e LCR

— Pléiocytose, hyperprot,
BO et IndexlgG>0.7

— Sd grippal préaable
— Troubles psychiatriques révélateurs
— Troubles mnésiques

— Crises
- CPC,CG e EEG
- Dy’ﬁ“tonom'e | | — Ralentissment lent ou
e Hyperthermie, parois hypo diffus
* Hypoventilation L. _
+ TA, Pouls, .Transit — Activite epileptique
— Mouvements anormaux e |RM

o DysK oroF, Dystonie, Mvts -
choreoathetosiques, crises oculogyres, — HS FLAIR corticaux
myoclonies, opisthotonos — PdC méni ngés 43



Fig. 1 » Inngerie Tmmetty annexieiy deobre sbdaminooebrionss Bétdeompine, et gos, sver prigss Jecantrusls. & 7 Sonrney
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L ancaster, Lancet Neurol 2010

410 patients entre 2006 et 2009 adressé pour
suspicion d’encephalite paranéoplasique ou
auto-immune

357 patients avec auto Ac identifies

— 11p avec anti Ma2

— 8p avec anti Hu

— 2p avec anti CRMP5

— 27p avec anti VGKC
— 275p avec anti NMDA
— 15p avec anti AMPA
Il reste 53p
— 15p avec un profil évocateur
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Antibodies to the GABA, receptor in imbic encephalitis with
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“Encephalites aigués: investigations
étiologiques:
comment et jusqu’ou ?”
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Monsieur H, 42 ans

Depuis 2 jours:

« Ne se Comporte pasS comme
d’habitude »

« Semble chercher ses mots »
Hallucinations auditives 2
Aux urgences Vi
— Désorienté fale ¥
—40°C

LCR: meéningite




La meningoencéphalite herpétique

e Pourquoi est-on passe a cote

Fievre faussement attribué a une infection urinaire (BU) ou une
infection pulmonaire (Crépitant) sans argument franc

Pas de fievre a 'admission. Mais avant ?
Plainte cognitivo-comportementale ignoree (GSC “15")

Troubles de la conscience faussement attribués a I'alcool-
toxigue-médicament

Investigation insuffisante apres une crise fébrile sans retour a
une conscience normale

PL non réalisée
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Poissy. Clin Microbiol Infect 2009

TABLE 2. Univariate analysis of factors associated with late
initiation of acyclovir in 184 patients with herpes simplex

virus encephalitis in northern France

<lday >lday OR

Baseline characteristics (N=118) (N=58) (95% CI) P
Age (years), median 57.2 600 0.33
Sex (female) 44.0% 45.6% 1.1 (06-20) 0.88
MacCabe scare (0) 77.6% 750% 0.9 (04-1.8) 089
Knaus score

A 62.0% 515% 10

B 28.5% 165% 1.1 (06-2.3) 0.75

C+D 95% 220% 1B (1.2-67)y 0.02
Chronic alcohal consumption 10.3% 224% 25 (1.1-57) 0.03
Absence of fever 3% 180% 50 (1.7-10.0) 0.003
Focal neurological deficit 28.2% 242% 08 (04-1.6) 060
Seizures 3T2% 358% 0.% (05-1.8) 087
Diserientatian 44.8% 41.7% 08 (05-1.7) 075
Hallucinations 1 0.6% 1 1.7% 1.1 (04-3.1) 08B0
Behavioural changes 38.9% 2756% 06 (03-1.2) 0Q.I7
Speech disturbances 52.8% 373% 05 (03-1.0) 007
CSF parameters

Leukoeytes/mm’, median a9 &4 0.12

Leukocyte < |0/mm’ 10.7% 121% 15 (1.0-5.0) 0.05

Lymphocyte praportion =50 80.8% B5.0% 1.4 {05-3.5) 064

Frotein concentration 067 069 0.76

(g/lL), median

Protein level =1 gL 25.0% 262% 1.1 (05-2.2) 0.85

Time to CT scan andior MRI 0 | 2 (1.0-3.3) 0.001

after hospital admission, median

CSF, cerebrospinal fluld; CT, eomputed tomography; MBI magnetic resonance
imaging.
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INSTITUT
DE VEILLE SAMITAIRE

Bilan ideal ? &P

Stage Virus Bacterie
. . . . i » examen direct et culture LCR
- Diagnostic étiologique Niveau L  hémoculture
* HSV1, HSV2 » Mycoplasma pneumoniae
*\VZV
* VIH (exclusion)?
— Exp|oration en 3 Niveau 2 « HHV6 « Chlamydia sp
. * CMV * Borrelia burgdoferi
niveaux * EBV * Coxiella burnetti
— Modification possible . Adenow.rus * Bartonella hensellae
;  Enterovirus
de la ségquence en - TBE
cas d’exposition a Niveau 3 * Influenza * Rickettsies
. . . * Parainfluenzae » Tropheryma whipplei
risque particuliere - ROR « Ehrlichia schaffensii
— Réalisation des tests - West Nile
) ] » Toscana
diagnostiques selon . LCMV
GBEA et techniques Vs J¢
_ * Parechovirus
adaptees, validees En cas d’exposition | «Nipah/Hendra *Syphilis
arisque «Chikungunya
] - *Encéphalite japonaise
Infectiologie.com -Rage
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