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Déclaration d’intéréts de 2014 a 2017

° Intéréts financiers : aucun

e Liens durables ou permanents : aucun
e Intervention ponctuelle : Lilly

e Intéréts indirects : prise en charge pour congres: pfizer (JNI 2017), astellas (ECMID 2018)
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Abces ceréebraux: les oubliés ?

» Recherche pubmed:
— Méningites: 68 710 occurrences
— Encéphalites: 58 880
— Abces cérébraux: « seulement » 10 548

« Beaucoup de questions restent en suspens:
— Diagnostic
— Antibiothérapie probabiliste/définitive
— Durée de traitement
— Reéeévaluation
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Epidémiologie

+ 0,3 20,9 patients pour 100 000 et par an'-5

* 70% d’hommes, age moyen: 34 ans*

* Voie de contamination®:
— Contiguité: 50%
— Hématogene: 35%
— Inconnue: 15%

p— N Nicolisi, 1991; ?Helweg-Larsen, 2012; 3Laulajainen-Hongisto, 2015; 4
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ﬁ 4Brouwer, 2014; °Brouwer, 2017; SBrouwer, 2014




Mme A, 72 ans

« Pas d’antécédent

« Céphalées évoluant
depuis 4 jours,
s’aggravant
progressivement

* Pas de signe focal
+ 375° C

* NFS, normale; CRP: 2

JNI
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* Appel de votre neuroradiologue préferee

¢ C’estun abces!

19¢s JNI, Nantes, du 13 au 15 juin 2018 6



Diagnostic

* La clinique:
— Céphalées: 69%
— Fievre: 53%
— Signe focal: 48%

—> Triade: seulement 20%

— Epilepsie: 25%

* Biologie:
— Hyperleucocytose: 60%
— CRP augmentée: 60%
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Imagerie: 'IRM !

Hyperintensité : : Hypointensité
DWI . l ADC
(Diffusion-Weighted Image) N (Apparent Diffusion
. Coefficient)
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Imaging

SURGICAL

NeuroLocy ll  The role of diffusion-weighted imaging in the differential diagnosis of

intracranial cystic mass lesions: a report of 147 lesions

Jaypal Sangala Reddy, MCh®, Asht Mangal Mishra, MSc®, Sanjay Behari, MCh, DNB?,
Mazhar Husain, MCh®, Vikas Gupta, MS®, Manu Rastogi, MCh®, Rakesh Kumar Gupta, MD®*

Surgical Neurology 66 (2006) 246251

147 patients avec lesion(s) intracerebrale(s) en
prospectif

* 65 patients = abces

* Diffusion et ADC:
— Sensibilité: 96%
— Spécificité: 96%
— VPP: 98%
— VPN: 92%
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STUDY(YEAR)

Chang 2002
Nadal 2003
Mishra 2004
Bukte 2005
Shen 2005
Reddy 200:4
Lai 2007
MinHua 2007
Fecukh 2007
Reiche 2014
Alam 2012

COMBINED

Q=51,03, df= 10.00, p= 0.0

12 = 5041 [69.51 - 91,30

Q.-Y. Gong **

Clirical Eadiology &9 (A014) 9089—915
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STUDY(YEAR)

Chang 2002
Nadal 2003
Mishra 2004
Bukze 2005
Shen 2005
Reddy 2006
Lat 2007
MinHua 2007
Fertikh 2007
Reiche 2010
Alam 2012

COMBINED

Q= 1326.df~ 1000, p~ 0.21

12 = 24,58 [0.00 ~ 77.32}

Can diffusion-weighted imaging be used
to differentiate brain abscess from other
ring-enhancing brain lesions? A meta-analysis

X.-X. Xu®" B.Li" H.-F. Yang”, Y. Du” Y. Li®, W-X. Wang", H.-]. Zheng",
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Q.-Y. Gong **

SROC with Confidence and Predictive Ellipses

Can diffusion-weighted imaging be used
to differentiate brain abscess from other
ring-enhancing brain lesions? A meta-analysis

X.-X. Xu®" B.Li" H.-F. Yang”, Y. Du” Y. Li®, W-X. Wang", H.-]. Zheng",
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Mme A, 72 ans

* Elle adonc un abces...

* Hémocultures:
— Negatives
— +que dans 28% des cas

* Qui fait une ponction ?
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Abhces cerebral et neurochirurgie

o Calcul du rapport risque bénéfice

 Ponction biopsie stéréotaxique +++

Sl
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Abhces cerebral et neurochirurgie

* Ponction biopsie stéréotaxique:
— Envisageable si abces = 1 cm’

— Afaire (?) siabces = 2,5 cm méme si hémocultures +, pour effet
thérapeutique?3

— A discuter si périventriculaire et/ou risque +++ de rupture
intraventriculaire, ou microorganisme difficile a traiter*

1Barlas, 1995; 2Mamelak, 1995; 3Sonneville, 2017; 4Brouwer, 2017 14
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Mme A, 72 ans

 Elle a donc un abces et va bénéficier d’'une
ponction biopsie stéréotaxique

* Quel traitement antibiotique débuter et quand ?




Traitement probabiliste

* Quand ?

— Le plus tot possible....
— Apres réalisation des hémocultures
— Si possible, apres réalisation de la ponction-aspiration
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Traitement probabiliste
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Traitement probabiliste

* Quoi?
— Cefotaxime 200 mg/kg/j
— Métronidazole 500 mg x 3/]
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La ponction aspiration est faite

» Demandes larges:
— Bactériologie standard
— PCR ARN 16S si négatif
— Anatomopathologie

— Selon contexte:
» Mycologie
* Mycobactérie
* Efc...
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Mme A, 72 ans

* Elle adonc un abces...

* Ponction:

— Examen direct: cocci G+ en
chainette

— Streptococcus anginosus

. 19¢s JNI, Nantes, du 13 au 15 juin 2018 20




Traitement documenté

* Qui passe a I'amoxicilline ?

« Qui maintient cefotaxime métronidazole ?




Clinical
Infectious
Diseases

Metagenomic Analysis of Brain Abscesses
Identifies Specific Bacterial Associations

Clinical Infectious Diseases HNZ542 20210

Mouhamad Al Masalma,2 Michel Lonjon,? Hervé Richet,'2 Henry Dufour,® Pierre-Hugues Roche * Michel Drancourt,'2
Didier Raoult,'2 and Pierre-Edouard Fournier'-2

« Sensibilité accrue:
— Culture: 42%
— Métagénomique: 80%

80 especes bacteriennes différentes dont 37 non
cultivables

* Le plus souvent polymicrobien avec parfois > 20
especes
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Traitement documenté

 Pas certain que toutes ces espéeces nécessitent un
traitement

 Reéduction du spectre quand mécanisme
hématogene certain

* Sinon: plutoét maintien d’un spectre large IV

23




Traitement documenteé: questions en suspens

* Possibilites de passage a des traitements oraux ?

* Dureée:
— Majorité: 6 semaines
— Méme durée si drainage ?




Autres questions

 Corticoides ?:
— Peuvent diminuer la pénétration des antibiotiques dans
I'abces
— Reéservés aux abces avec effet de masse symptomatique

* Surveillance par imagerie ?
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Conclusions

* Diagnostic: place majeure de 'IRM

* Neurochirurgie: une place de plus en plus
importante

* Traitement:
— Antibiothérapie large
— Des progres considérables
— Mais encore des questions en suspens
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