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Image radiologique

Volumineux abcés cérébraux compliquant une méningite
bactérienne : apport de I'imagerie cérébrale

Large intracranial abscesses complicating bacterial meningitis: contribution of neuro-imaging
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Il s’agit d’'un enfant de 8 ans, de sexe masculin, pré-
sentant une otite a répétition, référé pour un syndrome
méningé fébrile évoluant depuis une semaine.
L’examen clinique retrouvait une fieévre a 39,5 °C, un
mauvais état général a type d’amaigrissement non
chiffré, une obnubilation, un syndrome méningé franc
avec notamment une raideur de la nuque. La biologie
objectivait une hyperleucocytose a 12000 /mm?®, une
élévation de la CRP a 60 mg/L. La ponction lombaire
ramenait un liquide céphalo-rachidien trouble. L’analy-
se cyto-chimique du LCR objectivait une hypercellulari-
té franche & 8000 /mm? & prédominance polynucléaires
neutrophiles altérées, une hyperprotéinorachie a
0,8 g/L, une hypoglycorachie a 30%. L'examen bacté-
riologique mettait en évidence de Neisseria meningiti-
dis.

Devant I'apparition de crises convulsives, un scanner
cérébral avec injection de produit de contraste fut de-
mandé et mettait en évidence deux volumineux abcés
cérébraux hémisphériques gauches (frontal et fronto-
pariétal gauches) se présentant sous forme d’images
hypodenses nécrotiques avec un rehaussement péri-
phérique en « cocarde », mesurant respectivement
37 mm et 67 mm de grand diamétre. Ces Iésions

étaient entourées par de plages d'cedéme péri-
Iésionnel. Par ailleurs, il existait un effet de masse sur
la ligne médiane, un engagement sous-falcoriel et tem-
poral interne gauches, une hydrocéphalie d’exclusion a
droite avec signes de résorption trans-épendymaire du
liquide céphalo-rachidien et une fine prise de contraste
lepto-méningée (Fig. 1 et 2).

L’enfant avait bénéficié d’un drainage neurochirurgical.
L’évolution fut marquée par le déces a J3 postopératoi-
re.

Ce cas clinique a pour objectif d'illustrer les compli-
cations des méningites purulentes chez I'enfant, en
cas d’errance diagnostique, dont I'une des plus graves
est représentée par les suppurations intracraniennes.
Les suppurations intracraniennes sont des collections
purulentes néoformées comprenant, par ordre de fré-
quence décroissante, les abcés cérébraux, les empye-
mes sous-duraux et les empyémes extra-duraux.

Les infections oto-rhino-laryngologiques (ORL) en
constituent une des principales causes, comme ce fut
le cas chez notre patient qui présenta une otite a répé-
tition qui se compliquera d’'une méningite bactérienne
et par la suite, d’abces cérébraux [1,2].

Au scanner, les abcés cérébraux réalisent typiquement
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des images hypodenses, souvent localisées a la jonc- de choix pour le diagnostic des abcés cérébraux a la
tion cortico-sous-corticale, avec une prise de contraste  phase pré-suppurative (cérébrite), mais également des

en couronne et cedéme péri-lésionnel. empyémes sous-duraux ou épiduraux compliquant les
L’'imagerie par résonance magnétique (IRM) est l'outii  méningites bactériennes [2,3].

Figure 1 et 2. Scanner cérébral avec injection de produit de contraste en coupes axiale et coronale. Deux volumineux abcés cérébraux intra-
parenchymateux hémisphériques frontal (—) et fronto-pariétal gauches (---» ) avec engagement sous-falcoriel (- - %) et hydro-

céphalie.
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