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Abréviations et acronymes 

BIA ........ British Infection Association 

CFMU.... Collège français de la médecine d’urgence 

CNP ...... Conseil national professionnel 

CNPP .... CNP de pédiatrie 

EFNS .... The European Federation of Neurological Societies 

FFI ......... Fédération française d'infectiologie 

FFN ....... Fédération française de neurologie 

HSV1..... Virus herpès simplex de type 1 

HSV2..... Virus herpès simplex de type 2 

IDSA ..... Infectious Disease Society of America 

LCS ....... Liquide cérébrospinal, nouveau terme pour le LCS (liquide céphalo-rachidien) 

NABM ... Nomenclature des actes de biologie médicale 

PCR ...... Polymerase Chaine Reaction : amplification génique par polymérisation en chaîne 

SFBC .... Société française de biologie clinique 

VZV ....... Virus varicelle zona 
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Résumé 

Objectif 

L’objectif de ce travail est d’analyser la cohérence entre d’une part, la demande et d’autre part, les 

recommandations de bonne pratique professionnelle et la position des professionnels, en vue de 

l’inscription à la liste des actes de biologie médicale pris en charge par le système national 

d’Assurance maladie en France, de la détection du génome des virus herpès simplex et vari-

celle/zona par amplification génique dans le liquide cérébrospinal (LCS) dans les encéphalites. 

Méthode 

La méthode retenue est une procédure d’évaluation rapide qui se décline : 

 par la réalisation d’une analyse critique des recommandations de bonne pratique identifiées par 
une recherche documentaire exhaustive ; 

 par l’identification des cohérences entre la demande et les recommandations de bonne pra-
tique ; 

 par le recueil de la position des organismes professionnels de chacune des spécialités concer-
nées (médecine d'urgence, infectiologie, pédiatrie, neurologie, biologie médicale) ; 

 ces deux éléments étant synthétisés dans un argumentaire court, soumis directement au Col-
lège de la HAS pour validation. 

Conclusion 

Constatant l’homogénéité entre d’une part, la demande et d’autre part, les conclusions des re-

commandations identifiées et analysées et la position des organismes professionnels, la HAS 

émet un avis favorable à l’inscription sur la liste des actes pris en charge par le système national 

d’Assurance maladie, de la détection du génome des virus herpès simplex et varicelle/zona par 

amplification génique dans les LCS de patient présentant une suspicion d’encéphalite infectieuse. 
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Introduction 

Dans le cadre de l’article L. 162-1-7 du Code de la sécurité sociale, l’Union nationale des caisses 

d’assurance maladie (UNCAM) a sollicité, en juin 2014, l’avis de la HAS sur la révision de la no-

menclature des actes de biologie médicale de diagnostic des infections à virus herpès simplex 

(HSV) et à virus varicelle/zona (VZV). 

Comme décrit dans la feuille de route (1) de ce travail, l’objectif est d’évaluer l’intérêt de la détec-

tion des génomes de HSV et VZV dans le LCS en cas de suspicion d’encéphalites en réalisant une 

analyse de cohérence entre d’une part, la demande et d’autre part, la littérature disponible et la 

position des professionnels. 
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1. Contexte 

1.1 Source d’information 

Ce chapitre de contexte a été rédigé à partir d’une revue non systématique de la littérature ayant 

inclus des revues, des études épidémiologiques, des supports de cours et des recommandations 

de bonne pratique. 

1.2 Généralités 

1.2.1 Les herpesviridae : herpès simplex de type 1 et 2 et virus varicelle/zona 

Les virus herpès simplex de type 1 et de type 2 (HSV1 et HSV2) et le virus varicelle/zona (VZV) 

appartiennent à la famille des herpesviridae et à la sous famille alpha. Ces virus in vivo infectent 

les cellules épithéliales avec macroscopiquement des formations de lésions vésiculaires. Il s’agit 

de virus à ADN présentant une enveloppe constituée d’une bicouche lipidique. Elle constitue un 

élément de fragilité pour ces virus qui sont notamment sensibles aux pH extrêmes, solvants des 

lipides, détergents ; ils s’inactivent rapidement en milieu extérieur et dans le tube digestif. Les 

herpesviridae humains se transmettent par des contacts interhumains intimes, oraux ou sexuels, à 

l’exception du VZV à transmission aérienne qui est à l’origine d’épidémie dans les collectivités 

d’enfants et nourrissons (2-4). 

Les virus HSV et VZV se caractérisent par leur capacité de latence, au-delà de la primo-infection. 

Les sites de latence sont : 

 les corps cellulaires des neurones des ganglions sensitifs pour HSV (ganglion trigéminal pour 
HSV1, ganglions sacrés pour HSV2) ; 

 les neurones et les cellules gliales satellites des ganglions sensitifs rachidiens et des paires 
crâniennes pour VZV (2-4). 

Lors de la latence, l’ADN viral n’est pas intégré au génome cellulaire mais est présent dans le 

noyau. L’expression du génome viral est limitée à quelques gènes de latence, les autres étant 

réduit au silence. L’ADN viral ne se répliquant pas, l’infection latente échappe aux antiviraux qui 

sont des inhibiteurs de la réplication de l’ADN viral. Ainsi, les antiviraux peuvent suspendre tempo-

rairement les réinfections endogènes, sans pouvoir éliminer le virus de la personne infectée (3). 

Les expressions cliniques les plus courantes des infections aux alphaherpesviridae en phase ac-

tive sont : 

 pour HSV1, une stomatite (primo-infection), un herpès labial récidivant (réinfections), une encé-
phalite aiguë nécrosante (réinfections endogènes en particulier chez l’adulte d’âge mûr) ; 

 pour HSV2, une primo-infection génitale, un herpès génital récidivant (réinfections) ; 

 pour VZV, une primo-infection s’exprimant par une varicelle (infection généralisée), une réinfec-
tion se manifestant par un zona (infection localisée) (2-4). 

Il faut noter que des infections du nourrisson par HSV et VZV sont possibles, par le biais ou non de 

transmission materno-fœtale et constituent des infections graves (3). Ces transmissions n’entrent 

pas dans le champ de cette évaluation, tel qu’il a été défini par la feuille de route (1). L’évaluation 

porte sur les encéphalites à HSV et VZV. 

1.2.2 Les encéphalites à HSV ou à VZV 

L’encéphalite est définie comme un processus inflammatoire du cerveau associé à des dysfonc-

tions neurologiques. L’inflammation peut résulter de nombreuses causes dont notamment des 

troubles du système immunitaire, des cancers, et des infections virales et bactériennes (5) .Les 



Détection des génomes de HSV et VZV dans le LCS en cas de suspicion d’encéphalite - Argumentaire 

HAS / Service évaluation des actes professionnels / juin 2015 
8 

signes cliniques ne permettent pas à eux seuls de différencier les encéphalites infectieuses des 

non-infectieuses ou encéphalopathies (6, 7). 

L’encéphalite constitue une complication rare d’infections virales ou bactériennes. Son incidence 

dans la population générale en France est de 1,9 cas pour 100 000 habitants selon une étude de 

2007 (8). 

Une étude épidémiologique pour rechercher les principales étiologies des encéphalites infec-

tieuses a été conduite en 2007 en France métropolitaine par Mailles et al., en collaboration avec 

l’Institut de veille sanitaire (InVS). Cette étude portait sur 253 patients répartis dans 106 services 

médicaux hospitaliers, présentant une suspicion d’encéphalite. Pour 131 patients, où l’étiologie 

infectieuse de l’encéphalite a été confirmée, 42 % étaient infectés par HSV1 puis 15,2 % par VZV. 

D’autres agents infectieux ont été retrouvés : Mycobacterieum tuberculosis (15,2 %), et à moins de 

10 % chacun Listeria monocytogenes, cytomégalovirus et virus d’Epstein-Barr notamment (5). 

Ainsi, selon cette étude, les virus HSV et VZV sont les premiers agents infectieux respon-

sables des encéphalites infectieuses en France. 

L’encéphalite infectieuse qui est donc de loin la plus fréquente est l’encéphalite herpétique. Elle 

peut survenir à tout âge, avec un pic de fréquence vers 50 ans. C’est une forme rare mais gravis-

sime d’infection à HSV. Elle est qualifiée d’encéphalite aiguë nécrosante et hémorragique, typi-

quement unilatérale, à localisation temporale ou temporo-frontale. Elle débute par de la fièvre et 

divers signes d’atteinte cérébrale dont des céphalées, une altération du comportement, une apha-

sie, des crises convulsives évoluant vers des troubles de la conscience. Sans traitement d’urgence 

par acyclovir, l’évolution se fait vers la mort ou la survie au prix de lourdes séquelles (4, 9, 10). 

Il est indiqué, dans les supports de cours, qu’en raison de la gravité de la maladie et du pouvoir 

lytique du virus HSV, le traitement (acyclovir) est initié immédiatement sans délai avant même le 

retour des examens de diagnostic sur le liquide cérébro-spinal (LCS). Le traitement est maintenu 

jusqu’à négativation des résultats de la PCR. Il faut noter que les auteurs de ces revues générales 

placent dès 2002, la « Polymerase Chain Reaction » (amplification génique par polymérisation en 

chaîne, PCR) sur le LCS comme l’examen de référence (4, 8-12). 

1.3 Actes de biologie médicale utilisés dans le diagnostic des 
encéphalites infectieuses 

Selon le demandeur, l’examen diagnostique des encéphalites actuellement utilisé est principale-

ment la PCR sur le LCS. Cette technique n’est pas inscrite à la NABM. 

A l’inverse, d’autres examens pour détecter les virus HSV1, HSV2 et VZV figurent à la NABM ; il 

s’agit notamment : 

 des recherches d’anticorps spécifiques sur le sérum ; 

 recherche directe du virus (sans précision du matériel biologique à investiguer). 

Les techniques de sérologie et de recherches directes du virus dans le LCS semblent avoir été 

progressivement remplacées par la PCR sur le LCS. En effet, dans l’étude de Mailles et al., les 

auteurs indiquent que la PCR était déjà la technique utilisée pour la recherche de HSV et VZV car 

recommandée pour le diagnostic étiologique des encéphalites présumées virales, par la Société 

de pathologie infectieuse de langue française (SPLIF) (13). Cette technique était accessible à 

106 services cliniques hospitaliers répartis dans 44 des 95 départements de France métropolitaine 

(5). De plus, le demandeur indique que, dans une enquête non publiée réalisée auprès de 20 hôpi-

taux en France en 2010 par le Centre national de référence cytomégalovirus (CNR-CMV, en 

charge également des virus HSV), la technique de PCR HSV sur le LCS est utilisée en routine 

dans ces 20 centres et représente plus de 10 000 actes au total en une année. 

Il existe plusieurs trousses commerciales de PCR permettant la recherche d’un ou plusieurs 

agents infectieux simultanément dans le LCS. Le plus souvent, ces trousses permettent une identi-
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fication simultanée de HSV1 et de HSV2, et parfois de VZV. Il faut noter que certaines trousses 

permettent la détection de ces trois virus et aussi celles d’autres agents pathogènes impliqués 

dans des infections du système nerveux central, notamment le virus ourlien ou l’entérovirus. Les 

fabricants contactés ayant répondu déclarent être présent dans au moins 75 hôpitaux en France1. 

1.4 Stratégie diagnostique actuelle 

La recherche par PCR sur le LCS des virus HSV1 et HSV2 et VZV fait partie des recherches étio-

logiques de premier niveau (première ligne) à mettre en œuvre immédiatement dès que le dia-

gnostic d’encéphalite est posé, ainsi qu’énoncé par la Société de pathologie infectieuse de langue 

française (SPILF) en 2006 (13). La mise en place d’un traitement parentéral par acyclovir est aussi 

sans délai, devant un tableau d’encéphalite virale, après la ponction lombaire et avant les résultats 

de la PCR (12). Il faut noter que les autres techniques de recherche d’anticorps ou recherche di-

recte de virus ne sont mentionnées dans aucun des niveaux de recherches étiologiques considé-

rés dans les recommandations de la SPILF. 

1.5 Identification dans les nomenclatures étrangères 

La recherche par biologie moléculaire de HSV a été identifiée dans les nomenclatures américaine 

et belge ; celle de VZV, dans la nomenclature belge. Dans tous les cas, les libellés ne font ni réfé-

rence à une technique en particulier de biologie moléculaire, ni à la nature du matériel biologique 

utilisé (Tableau 1). 

Tableau 1. Libellés identifiés dans les nomenclatures étrangères 

Nomenclature Code Libellé 

américaine (CPT 2015) 
87528 
87529 
87530 

« Hsv dna dir probe, Hsv dna amp probe, Hsv dna quant ». 

Sans précision sur la nature du matériel biologique, pas 
d’acte de biologie moléculaire retrouvé pour VZV. 

australienne (MBS 2015) non retrouvé  

belge (INAMI 2015) 
556813 
556824 

Détection du virus de l'herpès simplex (HSV1 et HSV2). 

Dans la rubrique test de biologie moléculaire, sans 
précision sur la nature du matériel biologique. 

belge (INAMI 2015) 
556835 
556846 

Détection du virus de la varicelle - herpès Zoster (VZV). 

Dans la rubrique test de biologie moléculaire, sans 
précision sur la nature du matériel biologique. 

québécoise (RAMQ 2015) non retrouvé  

 

 
1
 Données commerciales confidentielles fournies par les fabricants. 
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2. Méthode d’évaluation 

Pour ce sujet, conformément à la feuille de route (1), la procédure d’évaluation de la PCR comme 

technique permettant la détection du génome des virus VHS et VZV dans le LCS en cas de suspi-

cion d’encéphalites consiste en : 

 la réalisation d’une analyse critique des recommandations de bonne pratique identifiées par une 
recherche documentaire exhaustive ; 

 l’identification des cohérences entre la demande et les recommandations de bonne pratique ; 

 le recueil du point de vue des professionnels concernés, par l’envoi d’un questionnaire aux 
Conseils nationaux professionnels (CNP) : CNP de médecine d'urgence, CNP d’infectiologie, 
CNP de pédiatrie, CNP de neurologie et CNP de biologie médicale ; l’interrogation portant no-
tamment sur les indications de la PCR, les conditions de réalisation, sa place dans la stratégie 
de diagnostic et de prise en charge des encéphalites. 

2.1 Recherche documentaire et sélections documentaires 

2.1.1 Stratégie de recherche bibliographique 

Conformément à la méthode d’évaluation retenue, seules les recommandations de bonne pratique 

ont été recherchées. La recherche documentaire a été conduite de la manière suivante  

(Tableau 2) : 

Tableau 2. Stratégie de recherche bibliographique 

Sources interrogées Medline, Science direct 

Recherches 
complémentaires 

Sites Internet d’agences d’évaluation de technologies de santé ; sites Internet 
d’organismes professionnels français et étrangers ; références des publications 
identifiées 

Période de recherche Recherche du 01/01/2004 au 11/12/2014, veille documentaire avril 2015 

Cette recherche documentaire a permis d’identifier 70 documents (recherche initiale, veille, re-

cherche complémentaire). 

Les équations de recherche, les mots clés utilisés et la liste des sites Internet consultés figurent en 

Annexe 1. 

2.1.2 Critères de sélections 

Une première sélection sur titre et résumé a permis d’écarter les recommandations sans lien avec 

le sujet. Ont ainsi été écartés 52 documents. 

Sur les 18 documents restant, les recommandations ont été retenues si elles présentaient une 

recherche exhaustive de la littérature sur une période donnée, une analyse de la littérature et la 

mention du niveau de preuve sur lequel se fondent les préconisations et du niveau de gradation de 

ces dernières. En parallèle, les recommandations ont été exclues de l’analyse quand elles ne 

donnaient pas d’indications sur leur méthode d’élaboration et/ou n’avaient pas réalisé de re-

cherche exhaustive de la littérature. Cette seconde sélection a abouti à in fine retenir cinq recom-

mandations de bonne pratique. 
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2.1.3 Sélection bibliographique 

 

 

2.2 Méthode d’analyse de la littérature sélectionnée 

La qualité méthodologique des cinq recommandations retenues a été analysée en s’appuyant sur 

des items adaptés : 1) du « Guide d’analyse de la littérature et gradation des recommandations » 

en ligne sur le site de la HAS2 ; et 2) de la grille développée par le consortium Agree3 (« grille 

Agree II »). 

2.3 Recueil du point de vue des professionnels 

2.3.1 Organismes professionnels consultés 

Les professionnels sollicités sont ceux impliqués dans la réalisation ou la prescription de la détec-

tion génique des virus HSV et VZV dans le LCS pour encéphalites. Leur point de vue a été recueilli 

via leurs Conseils nationaux professionnels (CNP) des différentes spécialités médicales concer-

nées ou à défaut, les sociétés savantes lorsque le CNP n’était pas constitué : 

 

 
2
 http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/analiterat.pdf 

3
 http://www.agreetrust.org/wp-content/uploads/2013/10/AGREE-II-Users-Manual-and-23-item-

Instrument_2009_UPDATE_2013.pdf 



Détection des génomes de HSV et VZV dans le LCS en cas de suspicion d’encéphalite - Argumentaire 

HAS / Service évaluation des actes professionnels / juin 2015 
12 

 le CNP de médecine d'urgence (CFMU) ; 

 le CNP d’infectiologie - Fédération française d'infectiologie (CNP-FFI) ; 

 le CNP de pédiatrie (CNPP) ; 

 le CNP de neurologie - Fédération française de neurologie (CNP-FFN) ; 

 la Société française de biologie clinique (SFBC). 

2.3.2  Modalité de consultation 

Ces organismes ont été sollicités en tant que parties prenantes au sens du décret n°2013-413 du 

21 mai 20134, dans le cas présent, comme groupes professionnels concernés en pratique par les 

conséquences de ce rapport, c’est-à-dire par la réalisation ou la prescription de cet acte de biolo-

gie médicale. Ils devaient à ce titre représenter et exprimer l’intérêt général de leurs 

membres. Cette sollicitation a été menée conformément à la procédure de consultation des par-

ties prenantes mise en place par la HAS5. 

En pratique, le président de chacun des organismes concernés a été directement sollicité afin que 

le groupe professionnel qu’il représente exprime son point de vue argumenté. Il lui a été adressé à 

cette fin un questionnaire ouvert standardisé rédigé par la HAS (Annexe 3) ainsi qu’un exemplaire 

de travail du document de la HAS contenant une présentation du contexte et l’analyse bibliogra-

phique. 

Cette sollicitation a eu lieu le 24 février 2015. Le délai de réponse initial était fixé au 27 mars 2015, 

et a été prolongé jusqu’au 27 avril 2015. Les retours des parties prenantes ont eu lieu du 27 mars 

au 21 avril 2015. Le CNP de pédiatrie et la SFBC n’ont pas répondu à cette sollicitation malgré 

plusieurs relances. 

Les points de vue émis par les parties prenantes sont présentés in extenso en Annexe 3. Ces 

différents points de vue ont ensuite été synthétisés par la HAS dans la partie 3.2 de ce rapport. 

 
4
 Décret n°2013-413 du 21 mai 2013. Le quatrième alinéa de ce décret dispose que : « La décision peut s'appuyer, si 

l'objet de l'expertise le justifie, sur la prise en compte des points de vue des « parties prenantes » (ou « parties intéres-
sées »), c'est-à-dire des personnes ou groupes concernés ou susceptibles de l'être, directement ou indirectement, par 
les conséquences de cette décision, notamment des milieux associatifs et des acteurs économiques ou professionnels, 
ou qui représentent l'intérêt général de groupes concernés par ces conséquences. ». 

http://legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000027434015&categorieLien=id 
5
 Procédure de consultation des parties prenantes de la HAS, juin 2014. 

http://legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000027434015&categorieLien=id
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3. Résultats de l’évaluation 

3.1 Analyse de la littérature 

Seules cinq des recommandations identifiées traitent du diagnostic des encéphalites à HSV1-2 et 

VZV. Les autres recommandations identifiées par la recherche systématique, n’abordant pas ce 

sujet ou ne renseignant pas le lecteur sur leur méthode d’élaboration, ont été exclues de l’analyse 

bibliographique. Il est à noter que les recommandations de la SPLIF ne présentent pas de détails 

sur leur méthode d’élaboration, ni de recherche de la littérature ; elles n’ont donc pas été analy-

sées (13). 

Suite à la recherche bibliographique et à la sélection (chapitre 2.1), les cinq recommandations 

professionnelles analysées et présentées dans cet argumentaire figurent dans le Tableau 3 : 

 deux émanent de «  The European Federation of Neurological Societies » (EFNS) (14, 15) ; 

 deux émanent de « Association of British Neurologist and British Infection Association » (BIA) 
(16, 17) ; 

 une émane de « Infectious Disease Society of America » (IDSA) (18). 

Toutes présentent leurs méthodes d’élaborations. Le niveau de gradation des recommandations 

concernant l’utilisation de la PCR est hétérogène, du niveau le plus élevé au plus bas, à l’instar du 

niveau de preuve des études sur lequel les auteurs fondent leurs recommandations (Tableau 3). 

Ainsi, les recommandations de la Fédération européenne des sociétés de neurologies (EFNS) (14, 

15) indiquent se fonder sur de la littérature de haut niveau preuve ou de niveau de preuve inter-

médiaire, alors que les recommandations du BIA indiquent se fonder sur de la littérature de niveau 

de preuve intermédiaire et sur avis d’experts (16, 17). De plus, les recommandations de l’IDSA ne 

sont fondées que sur avis d’experts (18). 

Ces cinq recommandations présentent la recherche de HSV1-2 et VZV par PCR sur le LCS 

comme un examen fiable. Les formulations des recommandations sont hétérogènes ; ainsi trois 

des cinq recommandations indiquent que cet examen est à réaliser dans tous les cas de 

suspicion d’encéphalite (16-18) ; les deux autres ne précisent pas de manière explicite la popu-

lation cible de cet examen (14, 15). 

Il est à noter que l’ensemble de ces recommandations précisent que la PCR sur le LCS peut être 

négative pour HSV1-2 dans les premiers jours de l’infection et recommandent de réitérer l’examen 

dans les deux ou trois à sept jours. 

Par ailleurs, certaines de ces recommandations se positionnent sur les autres examens : 

 l’EFNS indique que l’estimation de la charge virale par PCR sur le LCS (résultat quantitatif) 
n’est pas utile en routine ; 

 l’EFNS ne se prononce pas sur la réitération de la PCR sur le LCS après 14 jours de traitement 
par acyclovir, indiquant que cet examen à l’heure actuelle ne fait pas l’unanimité quant à son 
utilité ; 

 le BIA indique que, dans les cas où une PCR sur LCS n’a pas pu être réalisée, une recherche 
d’IgG spécifiques de HSV devrait être réalisée sur le LCS et le sérum du patient ; 

 l’IDSA indique que la réalisation de cultures cellulaires à partir de LCS possiblement infecté 
n’est pas recommandée en routine. 

Enfin, aucune des recommandations analysées ne mentionne la recherche directe du virus ou les 

cultures cellulaires de virus. Ces examens ne semblent pas avoir de place dans le diagnostic des 

encéphalites. 
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Au final, l’ensemble de ces recommandations retiennent l’utilisation de la technique 
de détection du génome de HSV1, HSV2 et VZV par amplification génique dans le LCS 
des patients présentant des symptômes d’une encéphalite. 
Ces recommandations sont fondées sur des études de niveau de preuve intermédiaire ou 
sur avis d’experts. 
L’estimation de la charge virale et la culture cellulaire n’ont pas d’intérêt en routine. 
La recherche d’IgG spécifiques de HSV sériques ou thécaux n’a d’intérêt que si la PCR n’a 
pas pu être réalisée. 
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Tableau 3. Méthode d’élaboration et principales conclusions des recommandations concernant le diagnostic des encéphalites à HSV1-2 ou VZV 

Organisme 
promoteur, 

année 

Analyse de la 

littérature 

systématique 

Avis 

d’experts 

Champ des 

recommandations 
Conclusions 

Gradation 

des 

conclusions 

Commentaires 

The 
European 
Federation of 
Neurological 
Societies - 
European 
Neurological 
society 
(EFNS-ENS), 
2012 (14) 

Oui 

Jusqu’en mai 
2012 

Oui 
(consensus 
des auteurs) 

L’utilisation de la 
PCR pour le 

diagnostic des 
infections du 

système nerveux 

HSV : 

1) La PCR sur le LCS pour la recherche d’HSV1 et 2 
est une technique fiable de diagnostic des encéphalites 
herpétiques. 

A (étude 
prospective, 

d’effectif large, 
en aveugle) 

N’aborde pas l’ordre 
de réalisation des 

PCR pour la 
recherche des 

étiologies. 

2) Il peut survenir de « faux négatif » durant les trois 
premiers jours de l’infection. En cas de doute du clinicien, 
et si la première PCR est négative dans les 72 h après le 
début des symptômes, il est recommandé de réaliser à 
nouveau une PCR sur le LCS dans les jours suivants 
pour obtenir un diagnostic définitif. 

B (étude 
rétrospective, 

d’effectif 
restreint, en 

aveugle) 

3) La réitération d’une PCR sur LCS après 14 jours de 
traitement avec acyclovir est controversée et n’est pour 
l’heure pas recommandée. 

C (niveau de 
preuve nr)  

4) L’estimation de la charge virale n’est pas utile en 
routine. 

nr 

VZV : 

La PCR sur le LCS pour la recherche de VZV est 
recommandée dans le diagnostic des infections virales du 
SNC. 

C (étude 
rétrospective, 

d’effectif 
restreint, en 

aveugle) 

The 
European 
Federation of 
Neurological 
Societies 
(EFNS), 2010 
(15) 

Oui 

Jusqu’en 
septembre 

2009 

Oui 
(consensus 
des auteurs) 

Les méthodes de 
diagnostic et de 
traitement des 

méningo-
encéphalites virales 

Les auteurs recommandent la PCR (pour entre autre 
HSV1-2 et VZV) sur le LCS car elle constitue une aide 
majeure pour poser le diagnostic des méningo-
encéphalites. Cependant, elle peut être négative dans les 
deux premiers jours de l’infection, et donc peut être 
réitérée dans les trois à sept jours. 

A (ecr 
prospective) 

Cite la PCR sur le 
LCS pour de 

nombreux agents 
infectieux dont 

HSV1-2 et VZV. 
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Organisme 
promoteur, 

année 

Analyse de la 

littérature 

systématique 

Avis 

d’experts 

Champ des 

recommandati

ons 

Conclusions 

Gradation 

des 

conclusions 

Commentaires 

Association of 
British 
Neurologist & 
British 
Infection 
Association 
(BIA), 2012 
(17) 

Oui 

Jusqu’en 2011 

Oui 

(révision 
du 

document 
en 

interne) 

Prise en charge 
des suspicions 
d’encéphalites 

virales chez 
l’adulte 

1) Tous les patients présentant une suspicion 
d’encéphalite devraient bénéficier d’un PCR sur LCS pour 
HSV1-2 et VZV. 

B (études non 
randomisées) 

Ne recommande pas 
la recherche 

d’anticorps anti-
HSV1-2 et VZV dans 

d’autres 
circonstances pour 
établir le diagnostic. 

2) « La PCR à HSV peut être négative dans les premiers 
jours de la maladie, la réitération d’une PCR sur un LCS 
collecté trois à sept jours après sera souvent positive ». 

nr 

3) Pour les patients présentant une suspicion de méningite 
n’ayant pu bénéficier d’une recherche de l’agent infectieux 
par PCR, une recherche d’IgG spécifiques de HSV devrait 
être réalisée sur le LCS et le sérum. 

B (avis 
d’experts) 

Association of 
British 
Neurologist & 
British 
Infection 
Association 
(BIA), 2012 
(16) 

Oui 

Jusqu’en 2011 

Oui 

(révision 
du 

document 
en 

interne) 

Prise en charge 
des suspicions 
d’encéphalites 

virales chez 
l’enfant (28 jours 

à 16 ans) 

1) Tous les patients présentant une suspicion 
d’encéphalite devraient bénéficier d’un PCR sur LCS pour 
HSV1-2 et VZV. 

B (études non 
randomisées) 

Ne recommande pas 
la recherche 

d’anticorps anti-
HSV1-2 et VZV dans 

d’autres 
circonstances pour 
établir le diagnostic. 

2) « La PCR à HSV peut être négative dans les premiers 
jours de la maladie, la réitération d’une PCR sur un LCS 
collecté deux à sept jours après sera souvent positive ». 

nr 

3) Pour les patients présentant une suspicion de méningite 
n’ayant pu bénéficier d’une recherche de l’agent infectieux 
par PCR, une recherche d’IgG spécifiques de HSV devrait 
être réalisée sur le LCS et le sérum. 

B (avis 
d’experts) 

Infectious 
Diseases 
Society of 
America 
(IDSA), (18) 

Oui 

Jusqu’en 2008 

Oui 

(révision 
du 

document 
en interne 

et 
externe) 

Recommanda-
tion pour le 

diagnostic et le 
traitement des 
encéphalites 

1) Les patients présentant une encéphalite devraient 
bénéficier d’une recherche des agents infectieux (dont 
HSV1-2 et VZV) sur le LCS par amplification des acides 
nucléiques. 

A (avis 
d’experts) Les auteurs indiquent 

que confrontés au 
manque d’études 

contrôlées 
randomisées, de 

nombreuses 
recommandations 
sont formulées sur 

avis. 

2) La PCR herpès simplex devrait être réalisée sur tous les 
LCS des patients présentant une encéphalite. 

A (avis 
d’experts) 

3) L’examen devrait être répété en cas de négativité dans 
les trois-sept jours suivants. 

B (avis 
d’experts) 

4) La réalisation des cultures de virus à partir de LCS sont 
d’un intérêt limité pour les patients et ne sont pas 
recommandées en routine. 

nr 

nr : non renseigné ; ecr: études contrôlées randomisées  
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3.2 Synthèse du point de vue des parties prenantes 

Comme indiqué dans la partie 2.3, les organismes professionnels consultés ayant répondu sont : 

le CNP de médecine d'urgence (CFMU), le CNP d’infectiologie - Fédération française d'infectiolo-

gie (CNP-FFI) et le CNP de neurologie - Fédération française de neurologie (CNP-FFN). 

L’ensemble des réponses des parties prenantes sur les différents points abordés vont globalement 

dans le même sens. 

Il faut noter que la FFI précise que certains des membres ayant participé à la rédaction des ré-

ponses sont les auteurs de nombreux articles sur lesquels se fondent la rédaction de cet argumen-

taire. Par ailleurs, les parties prenantes n’ont pas émis de commentaires (lisibilité, erreurs) sur le 

document de travail fourni et n’ont pas signalé de littérature omise dans l’analyse de la littérature. 

Les réponses complètes des organismes professionnels consultés figurent en Annexe 3. Ce cha-

pitre 3.2 est une synthèse de ces réponses, rédigée par la HAS. 

3.2.1 L’amplification génique 

► Indication 

L’indication précise de la PCR HSV VZV est « la suspicion d’encéphalite infectieuse » selon deux 

des trois parties prenantes. Pour le CFMU, il s’agit de « la suspicion d’encéphalite aiguë ». 

L’ensemble des CNP précisent que « la clinique n’est pas suffisante pour distinguer les formes 

infectieuses et non infectieuses » des encéphalites. 

Seule la FFI se prononce et justifie explicitement la simultanéité des recherches de HSV et de VZV 

en raison de la prévalence des agents infectieux responsables des encéphalites. La FFI précise 

qu’« il n’existe pas de cas où la recherche simultanée n’est pas pertinente ». 

► Place de l’examen 

Deux des CNP précisent que cet examen est en première ligne avec notamment l’examen direct 

du LCS. Il faut noter qu’ils indiquent unanimement que cet examen est entré dans la pratique quo-

tidienne depuis au moins 15 ans. 

► Conditions de réalisation, résultat et prise en charge du patient 

Toutes les parties prenantes ont indiqué que le résultat est rendu sous forme qualitative. Le délai 

de rendu du résultat, unanimement, doit être court. Le CFMU propose un délai de 48h, la FFN un 

délai de 24h. La FFI ne mentionne pas de délai et indique que « l’intérêt d’avoir le résultat est 

manifeste à tout moment de l’évolution [de la maladie] et il n’y a aucune limite de temps supé-

rieure ». Les arguments énoncés par la FFI pour la rapidité de rendu du résultat est l’arrêt des 

traitements (antiviral et antibiotique) initiés de façon empirique (si le résultat est négatif) qui sont 

potentiellement responsables d’effets secondaires. 

L’ensemble des CNP indiquent qu’un résultat positif pose le diagnostic d’encéphalite virale et justi-

fie le traitement par antiviral qui a déjà été initié et impose la poursuite du traitement. 

Selon la FFI, un résultat négatif écarte dans la majorité des cas le diagnostic d’une infection à HSV 

et à VZV et doit inciter à la recherche d’autres étiologies infectieuses ou immunitaires. Cependant, 

si le prélèvement du LCS a été réalisé précocement (dans les trois - quatre premiers jours de la 

maladie), le résultat peut être négatif ; un second examen sur un nouveau prélèvement de LCS 

doit être réalisé selon l’ensemble des CNP. 

Il faut noter que l’intérêt du typage HSV1 et HSV2 n’est argumenté que par la FFI. Selon le CFMU 

et la FFN, le typage ne présente pas d’intérêt car le traitement est identique mais présente un 

intérêt épidémiologique. Cependant, la FFI précise qu’un résultat positif à HSV2 doit mener le 
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clinicien à poursuivre la recherche d’autres agents infectieux, responsables de l’encéphalite, car 

classiquement le HSV2 est responsable de méningite (méningite de Mollaret). 

3.2.2 Les autres examens 

Aucune des parties prenantes n’énonce d’indication pour la sérologie ou la culture cellulaire non 

orientée dans le diagnostic des encéphalites à HSV ou à VZV. La FFI précise que ce diagnostic se 

fait par PCR sur le LCS. 

3.2.3 Conclusion 

Au total, les positions des parties prenantes s’avèrent : 

 être homogènes entres elles avec la littérature analysée et avec la demande ; 
 être en faveur de la détection du génome des virus herpès simplex et varicelle/zona par 

amplification génique dans le LCS dans les suspicions d’encéphalites, avec un résultat 
qualitatif rendu dans un délai court permettant classiquement le maintien du traitement an-
tiviral initié si le résultat est positif, ou la poursuite des recherches étiologiques s’il est né-
gatif ; 

 être en faveur, en cas de résultat négatif sur un prélèvement de LCS réalisé dans les 
premiers jours de la maladie, de la réalisation d’un second examen sur un nouveau prélè-
vement de LCS. 
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Conclusion 

Dans le cadre de l’article L. 162-1-7 du Code de la sécurité sociale, l’Union nationale des caisses 

d’assurance maladie (UNCAM) a sollicité, en juin 2014, l’avis de la HAS sur la révision de la no-

menclature des actes de biologie médicale de diagnostic des infections à virus herpès simplex 

(HSV) et à virus varicelle/zona (VZV) dans les encéphalites. 

L’objectif de ce travail est d’analyser la cohérence entre d’une part, la demande et d’autre part, les 

recommandations de bonne pratique et la position des organismes professionnels. 

La synthèse des données est la suivante : 

 les recommandations de bonne pratique sélectionnées sont fondées sur des études de niveau 
de preuve intermédiaire ou sur avis d’experts. Elles soutiennent la détection du génome des vi-
rus herpès simplex et varicelle/zona par amplification génique dans le LCS de patients présen-
tant une encéphalite (cf. 3.1) ; 

 les points de vue des parties prenantes sont homogènes et plaident également pour la détec-
tion du génome des virus herpès simplex et varicelle/zona par amplification génique dans le 
LCS de patients présentant une suspicion d’encéphalite infectieuse (cf. 3.2) ; 

 il y a donc homogénéité entre la demande et les données recueillies au cours de ce travail. 

 

Sur la base de ces données, la HAS conclut que la détection du génome des virus herpès 
simplex (1 et 2) et varicelle/zona par amplification génique dans le LCS de patients présen-
tant une suspicion d’encéphalite infectieuse est un outil diagnostique qui trouve sa place en 
première ligne, concomitamment avec l’examen direct du LCS. Le résultat de cet examen est 
qualitatif, devant être rendu dans un délai court, idéalement inférieur à 48h. 
Habituellement : 

 un résultat positif de cet examen se traduit par l’arrêt des recherches étiologiques et le 
maintien du traitement antiviral initié empiriquement ; 

 un résultat négatif se traduit par une poursuite de la recherche de l’étiologie de 
l’encéphalite ; 

 l’examen peut être répété sur un second prélèvement de LCS en cas de négativité d’un 
premier prélèvement de LCS obtenu à un stade précoce de la maladie. 

Aucune indication en pratique quotidienne dans le champ des encéphalites pour les sérolo-
gies HSV/VZV et la culture non orientée n’a été identifiée. 
 
La HAS émet un avis favorable à l’inscription à la NABM de la détection du génome 
des virus herpès simplex et varicelle/zona par amplification génique dans le LCS de 
patients présentant une suspicion d’encéphalite infectieuse. 
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Annexe 1. Recherche documentaire 

Source d’informations 

Bases de données bibliographiques automatisées 

 Medline (National Library of Medicine, Etats-Unis) 

 The Cochrane Library (Wiley Interscience, Etats-Unis) 

 BDSP - Banque de données en santé publique 

 Science Direct (Elsevier) 

 National Guideline Clearinghouse (Agency for Healthcare Research and Quality, Etats-Unis) 

 HTA Database (International Network of Agencies for Health Technology Assessment) 

Stratégie de recherche documentaire 

Type d'étude / sujet  Période 
de 

recherche 

Nombre 
de 

références  Termes utilisés 

Diagnostic de l’encéphalite 

Recommandations 
  

Etape 1 

"Central Nervous System Infections/diagnosis"[ Mesh:NoExp] OR 
"Central Nervous System Viral Diseases/diagnosis"[ Mesh:NoExp] 
Or "Encephalitis/diagnosis"[Mesh] Or nervous system infection* or 
nervous system viral disease* Or encephalitis OR CNS infection* 
OR infection*of the nervous system Field: Title 

01/2004-
12/2014 

 

ET    

Etape 2 

Guidelines as Topic[Majr] OR Practice Guidelines as Topic[Majr] 
OR Guideline[Publication Type] OR "Standard of Care"[Mesh] OR 
"Consensus"[Majr] OR "Consensus Development Conferences as 
Topic"[Majr] OR "Consensus Development Conferences, NIH as 
Topic"[Majr] OR "Consensus Development Conference, NIH" 
[Publication Type] OR "Consensus Development Conference" 
[Publication Type] Or consensus OR guideline* OR recommend* 
Field: Title 

 64 

Diagnostic de l’encéphalite virale (VZV-Herpès) par PCR 

Méta-analyses, revues systématiques 
  

Etape 3 

"Central Nervous System Infections/diagnosis"[ Mesh:NoExp] OR 
"Central Nervous System Viral Diseases/diagnosis"[ Mesh:NoExp] 
Or "Encephalitis/diagnosis"[Mesh] Or nervous system infection* or 
nervous system viral disease* Or encephalitis OR CNS infection* 
OR infection*of the nervous system Field: Title 

AND 

"Herpesviridae"[Mesh] OR "Herpesviridae Infections"[Mesh] OR "Varicellovirus"[Mesh] OR "Herpes 
Zoster"[Mesh] Or herpes Or varicella-zoster Field: Title/Abstract  

AND 

"Polymerase Chain Reaction"[Mesh] OR Polymerase Chain  
Reaction OR PCR Title/Abstract 

 

01/2004-
06/2014 

 

ET    

Etape 4 

"Meta-Analysis as Topic"[Mesh] OR "Meta-Analysis "[Publication 
Type] OR "Review Literature as Topic"[Mesh] OR “Meta Analysis” 
OR “systematic Review” OR “Literature review” Or "Quantitative 
Review" OR “pooled analysis” Field: Title/Abstract 

 6 

 Nombre total de références obtenues 70 
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En complément, les sommaires des revues suivantes ont été dépouillés tout au long du projet : 

 Annals of Internal Medicine, Archives of Internal Medicine, British Medical Journal, Canadian 
Medical Association Journal, JAMA, Lancet, New England Journal of Medicine, Presse Médi-
cale. 

Les bibliographies des articles sélectionnés ont été exploitées. Une veille bibliographique a été 

maintenue jusqu’en avril 2015. 

Les sites Internet internationaux suivants ont été explorés : 

 Adelaide Health Technology Assessment  

 Agencia de Evaluación de Tecnología e Investigación Médicas de Cataluña  

 Agencia de Evaluación de Tecnologías Sanitarias de Galicia  

 Agency for Healthcare Research and Quality  

 Agency for Healthcare Research and Quality /National Quality Measures Clearinghouse  

 Agency for Healthcare Research and Quality /Patient Safety Network  

 Alberta Heritage Foundation for Medical Research  

 American College of Physicians  

 American College of Surgeons  

 American Medical Association  

 Australian Government - Department of Health and Ageing  

 Blue Cross Blue Shield Association - Technology Evaluation Center  

 Bibliothèque médicale Lemanissier  

 Association of British Neurologists 

 Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health  

 Cancer Care Ontario 

 Centers for Disease Control and Prevention  

 California Technology Assessment Forum  

 Centre fédéral d'expertise des soins de santé  

 CISMeF  

 CMAInfobase  

 Collège des médecins du Québec  

 Cochrane Library Database  

 Centre for Review and Dissemination databases  

 Department of Health (UK)  

 ECRI Institute  

 Encephalitis Society 

 Evaluation des technologies de santé pour l'aide à la décision 

 European Federation of Neurological Societies 

 Euroscan  

 Fédération hospitalière de France  

 GIN (Guidelines International Network)  

 Haute Autorité de santé  

 Horizon Scanning  

 Institute for Clinical Systems Improvement  

 Institut national d’excellence en santé et en services sociaux  

 Instituto de Salud Carlos III / Agencia de Evaluación de Tecnologías Sanitarias  

 International Encephalitis Consortium 

 Iowa Healthcare collaborative  

 National Comprehensive Cancer Network 

 National Coordinating Centre for Health Technology Assessment 

 National Horizon Scanning Centre 

 National Health and Medical Research Council 
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 National Institute for Health and Clinical Excellence 

 National Institutes of Health 

 New Zealand Guidelines Group 

 Servicio de Evaluación de Tecnologías Sanitarias OSTEBA 

 Ontario Health Technology Advisory Committee 

 Scottish Intercollegiate Guidelines Network  

 Singapore Ministry of Health  

 West Midlands Health Technology Assessment Collaboration 

 World Health Organization 
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Annexe 3. Réponses in extenso des parties prenantes 

► Réponses du CFMU 
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► Réponses de la FFI 
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► Réponses de la FFN 

 



Détection des génomes de HSV et VZV dans le LCS en cas de suspicion d’encéphalite - Argumentaire 

HAS / Service évaluation des actes professionnels / juin 2015 
37 



Détection des génomes de HSV et VZV dans le LCS en cas de suspicion d’encéphalite - Argumentaire 

HAS / Service évaluation des actes professionnels / juin 2015 
38 



Détection des génomes de HSV et VZV dans le LCS en cas de suspicion d’encéphalite - Argumentaire 

HAS / Service évaluation des actes professionnels / juin 2015 
39 

 



Détection des génomes de HSV et VZV dans le LCS en cas de suspicion d’encéphalite - Argumentaire 

HAS / Service évaluation des actes professionnels / juin 2015 
40 

Références 

 

1. Haute Autorité de Santé. Détection du génome des 
virus Herpès Simplex (VHS) et Zona Varicelle (VZV) 
dans le liquide céphalorachidien par amplification 
génique en cas d’encéphalite - Feuille de route. Saint-
Denis La Plaine: HAS; 2015. 
http://www.has-
sante.fr/portail/jcms/c_2015366/fr/detection-du-
genome-des-virus-herpes-simplex-vhs-et-zona-
varicelle-vzv-dans-le-liquide-cephalorachidien-par-
amplification-genique-en-cas-dencephalite-feuille-de-
route 
 
2. Fillet AM, Sadzot-Delvaux C, Rentier B. Virus 
varicelle zona. Chapitre 11. Dans: Huraux JM, Agut H, 
Nicolas JC, Peigue-Lafeuille H, ed. Traité de virologie 
médicale. Paris: Editions ESTEM; 2003. p. 179-93. 
 
3. Huraux JM. Généralités sur les herpesviridae. 
Chapitre 9. Dans: Huraux JM, Agut H, Nicolas JC, 
Peigue-Lafeuille H, ed. Traité de virologie médicale. 
Paris: Editions ESTEM; 2003. p. 153-9. 
 
4. Huraux JM, Rozenberg F. Herpes simplex virus. 
Chapitre 10. Dans: Huraux JM, Agut H, Nicolas JC, 
Peigue-Lafeuille H, ed. Traité de virologie médicale. 
Paris: Editions ESTEM; 2003. p. 161-77. 
 
5. Mailles A, Stahl JP. Infectious encephalitis in France 
in 2007: a national prospective study. Clin Infect Dis 
2009;49(12):1838-47. 
 
6. International Encephalitis Consortium, Venkatesan A, 
Tunkel AR, Bloch KC, Lauring AS, Sejvar J, et al. Case 

definitions, diagnostic algorithms, and priorities in 
encephalitis: consensus statement Clin Infect Dis 
2013;57(8):1114-28. 
 
7. Kennedy PGE. Viral encephalitis: causes, differential 
diagnosis, and management. J Neurol Neurosurg 
Psychiatry 2004;75(90001):10i-5. 
 
8. Stahl JP, Mailles A, Vaillant V, Floret D. Les 
encéphalites infectieuses aiguës : recommandations 
pour un diagnostic étiologique. Réanimation 
2007;16(6):485-89. 
 
9. Virus herpes simplex (HSV)I Chapitre 9. Dans: 
Société française de microbiologie, ed. Révir 2007: 
Référentiel en virologie médicale. Paris: Vivactis plus 
éditions; 2007. p. 47-9. 
 

10. Virus varicelle-zona (VZV). Chapitre 10. Dans: 
Société française de microbiologie, ed. Révir 2007: 
Référentiel en virologie médicale. Paris: Vivactis plus 
éditions; 2007. p. 51-2. 
 
11. Boivin G. Diagnosis of herpesvirus infections of the 
central nervous system. Herpes 2004;11 (Suppl 2):48A-
56A. 
 
12. Infections virales aiguës neuroméningées. Chapitre 
46. Dans: Société française de microbiologie, ed. Révir 
2007: Référentiel en virologie médicale. Paris: Vivactis 
plus éditions; 2007. p. 147-50. 
 
13. Stahl JP, Bébéar C, Bolgert F, Cua E, Dabernat H, 
Desenclos JC, et al. Pour une bonne pratique de la 
prise en charge diagnostique des encéphalites en 
France [En ligne] 2006. 
http://www.infectiologie.com/site/medias/_documents/2
006-encephalites.pdf 
 
14. European Federation of Neurological Societies, 
European Neurological Society, Steiner I, Schmutzhard 
E, Sellner J, Chaudhuri A, et al. EFNS-ENS guidelines 
for the use of PCR technology for the diagnosis of 
infections of the nervous system. Eur J Neurol 
2012;19(10):1278-91. 
 
15. European Federation of Neurological Societies, 
Steiner I, Budka H, Chaudhuri A, Koskiniemi M, Sainio 
K, et al. Viral meningoencephalitis: a review of 
diagnostic methods and guidelines for management. 
Eur J Neurol 2010;17(8):999-1009. 
 
16. Association of British Neurologists, British 
Paediatric Allergy Immunology and Infection Group, 
Kneen R, Michael BD, Menson E, Mehta B, et al. 

Management of suspected viral encephalitis in children. 
Guidelines. J Infect 2012;64(5):449-77. 
 
17. Association of British Neurologists, British Infection 
Association National, Solomon T, Michael BD, Smith 
PE, Sanderson F, et al. Management of suspected viral 
encephalitis in adults. Guidelines. J Infect 
2012;64(4):347-73. 
 
18. Infectious Diseases Society of America, Tunkel AR, 
Glaser CA, Bloch KC, Sejvar JJ, Marra CM, et al. The 
management of encephalitis: clinical practice 
guidelines. Clin Infect Dis 2008;47(3):303-27. 
 

 

http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2015366/fr/detection-du-genome-des-virus-herpes-simplex-vhs-et-zona-varicelle-vzv-dans-le-liquide-cephalorachidien-par-amplification-genique-en-cas-dencephalite-feuille-de-route
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2015366/fr/detection-du-genome-des-virus-herpes-simplex-vhs-et-zona-varicelle-vzv-dans-le-liquide-cephalorachidien-par-amplification-genique-en-cas-dencephalite-feuille-de-route
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2015366/fr/detection-du-genome-des-virus-herpes-simplex-vhs-et-zona-varicelle-vzv-dans-le-liquide-cephalorachidien-par-amplification-genique-en-cas-dencephalite-feuille-de-route
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2015366/fr/detection-du-genome-des-virus-herpes-simplex-vhs-et-zona-varicelle-vzv-dans-le-liquide-cephalorachidien-par-amplification-genique-en-cas-dencephalite-feuille-de-route
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2015366/fr/detection-du-genome-des-virus-herpes-simplex-vhs-et-zona-varicelle-vzv-dans-le-liquide-cephalorachidien-par-amplification-genique-en-cas-dencephalite-feuille-de-route
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2015366/fr/detection-du-genome-des-virus-herpes-simplex-vhs-et-zona-varicelle-vzv-dans-le-liquide-cephalorachidien-par-amplification-genique-en-cas-dencephalite-feuille-de-route
http://www.infectiologie.com/site/medias/_documents/2006-encephalites.pdf
http://www.infectiologie.com/site/medias/_documents/2006-encephalites.pdf


Détection des génomes de HSV et VZV dans le LCS en cas de suspicion d’encéphalite - Argumentaire 

HAS / Service évaluation des actes professionnels / juin 2015 
41 

Fiche descriptive 

Intitulé Descriptif 

Méthode de travail Evaluation d’une technologie de santé 

Date de mise en ligne Juin 2015 

Date d’édition Uniquement disponible sous format électronique sur www.has-sante.fr 

Objectif(s) 
L’objectif de cette évaluation est d’analyser la cohérence entre la demande, la 
littérature disponible et la position des professionnels. 

Professionnel(s) 
concerné(s) 

Cf. chapitre 2.3 

Demandeur Union nationale des caisses d’assurance maladie (UNCAM) 

Promoteur 
Haute Autorité de santé (HAS), service évaluation des actes professionnels 
(SEAP)  

Pilotage du projet 

Coordination : Jean-Charles LAFARGE, chef de projet, SEAP (chef de 
service : Michèle MORIN-SURROCA, adjoint au chef de service : Denis-Jean 
DAVID) 

Secrétariat : Suzie DALOUR, assistante, SEAP 

Participants 

Expertise externe à la HAS : 

Fédération française de neurologie, Fédération française d’infectiologie, 
Collège français de médecine d’urgence. 

Cf. Chapitre 2.3  

Recherche documentaire 

De janvier 2004 à décembre 2014, veille documentaire avril 2015 (stratégie de 
recherche documentaire décrite en Annexe 1) 

Réalisée par Emmanuelle BLONDET, documentaliste, avec l’aide de Renée 
CARDOSO, assistante documentaliste, sous la responsabilité de Frédérique 
PAGES, chef du service documentation - veille, et Christine DEVAUD, adjointe 
au chef de service 

Auteurs de l’argumentaire 
Jean-Charles LAFARGE, chef de projet, SEAP, sous la responsabilité de 
Denis-Jean DAVID, adjoint au chef de service, SEAP 

Validation Collège de la HAS : juin 2015 

Autres formats Pas d’autre format que le format électronique disponible sur www.has-sante.fr 

Documents 
d’accompagnement 

Feuille de route (février 2015) et avis HAS (juin 2015), disponibles sur 
www.has-sante.fr 

~ 

http://www.has-sante.fr/
http://www.has-sante.fr/
http://www.has-sante.fr/


  

  

Toutes les publications de la HAS sont téléchargeables sur 

www.has-sante.fr 

 

 

http://www.has-sante.fr/

