
CEVOLUTION DES ENCEPHALITES ROUGEOLEUSES DE 
CENFANT 

Madelena Drăgan, Monica Luminos, Rozina lagăru, Ruxandra Măntescu 
Elena Gheorghe ' 

Clinique des Maladies Infectieuses-Pediatrie 
Universite de Medecine et Pharmacie, Buchar~st 

~etude sur 125 encephalitis rougeoleuses se deroule pendant 20 ans 
(1966-1985), 18500 enfants etant hospitalises a cause de la rougeole. 
:Cincidence par groupes d'âge a ete: 21,6% nourrissons, 44% enfants 1-5 ans 
et 34,4% enfants 5-14 ans. On a remarque la grande frequance de comas 
(63%), dans les comas gr. IV le taux de mortalite depassant 82%, l'incidence 
des paralysies chez 26% enfants, le syndrom meninge chez 40% cas, 
seulement 16,8% enfants ont presente l'affection du tronc cerebral avec un 
prognostic severe. En ensemble, l'evolution des encephalites a enregistre 
40,8% guerisons avec restitutio ad integrum, 20,8% sequelles et 38,4% 
deces. Maximum de gravite a ete ennSgistree chez les nourrissons, avec un 
taux de letalite de 85,2% et seulement 7,4% guerisons, suivis par les enfants 
1-2 ans avec 25% guerisons et 56,2% deces. On constate l'evolution 
progressivement favorable directement proportionnelle avec l'âge, car chez 
les enfants 5-14 ans on a remarque 55,8% guerisons et seulement 18,6% 
deces. 
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Encefalita este descrisă ca o complicaţie rară a gripei fiind 
considerată encefalită virală postinfecţioasă şi excepţional intrainf~c~oasă. 
Prezentăm 0 serie de 4 cazuri de encefalită gripală internate în Clm1ca de 
Boli Infecţioase în sezonul epidemie (lunii~ ?ecem~rie :9?4- martie 1.995) 
şi 0 corelare cu datele din literatură. A~ar1ţia ~amf~stănlor _neurologtc~ ~ 
fost precedată cu 2-6 zile de o infecţie resp1ratone uşo~a, .":sugestiva 
pentru gripă în 3 cazuri. Debutul encefalitei a !o.st b~s~, m. ph~a stare de 
sănătate la un pacient. Cazurile au fost urmante clmtc ŞI prm examen 
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. . . EG) Confirmarea etiologiei gripale s-a făcut prin 
neurologic (mc~usiV .E ~· ipali (A HINI - 1 caz, A H3N2- 3 cazuri) în 
evidenţierea anttcorpJlorlanb Igr severitatea manifestărilor neurologice nu s-a 

2 robe Debutu ruse, . . .. 
una sau P · . b tratamentul cu deplettve şt antunflamatoare 
corelat cu evolupa sfiu t apid favorabilă Ia 2 pacienţi cu comă· lent 

·d· Evoluţia a os r · - ' 
sterot I~:· bencefalită şi nefavorabtla cu deces la un caz cu 
favora?Ila .. ta unnhcaz culrnron:re şi şoc. Cele 4 cazuri reprezintă un mod de 
comphcaţu bro opu on . . 1 A A • 

. b" ·1 al infecţiei cu virus gripa , m sezon epidemie 
mamfestare neo Işnm . d 1 · 1 · -

. - ·pala- dovedmdu-se o mo a Itate evo uttva mai cefalita pnmara gri · 
en _ A si"deră chiar în absenţa unUI tablou revelator pentru 
frecventă decat se con ' 
gripă. 
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Postinfectious influenza encephalitis is described as a rare 
complication; primary influenza encephalitis is considered exceptional. We 
present a series of 4 cases of primary influenza encephalitis hospitalized in 
the Clinic of Infectious Diseases Cluj-Napoca during the influenza epidemie 
season (December 1994-March 1995) and a review of literature. In 3 cases, 
a mild respiratory illness was described 2-6 days before the onset of 
neurological manifestations. In one case the onset of encephalitis was abrupt 
in full healthy state. Tbe clinica! observation included neurological exams. 
Influenza etiology (H3N2 - 3 cases,. HlNI - 1 case) was established by 
laboratory fmdings (haemaglutinin inhibant antibodies in rising titres or at 
very high titre). The sudden onset, the severity of neurological 
manifestations were not correlated with fast recovery under nonspecific 
therapy (steroids and depletion) in 2 cases; relatively slow favourable in one 
case. ?ne. case had a fatal course because of severe bacterial pulmonary 
comphcatton and choc. The 4 cases demonstrate an unusual manifestation of 
influenza infection which, in epidemie season seems to be not so rare as was 
described, even in the absence of a characteristic clinica! picture for 
influenza. 
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