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Myélite transverse et vascularite cérébrale post méningite a
Streptococcus pneumoniae : série de 3 cas et
revue des cas de myélite et de vascularite de la littérature
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INTRODUCTION

troubles sensitifs et sphinctériens.

Cas 2 : Une femme de 67 ans a été
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Cas 3

A J3, la patiente a été transférée
neurologique brutale.

méningite a pneumocoque. A J13, I'apparition d'un trouble de la conscience a
/ motivé le transfert de la patiente en réanimation.

Une femme de 51 ans a été hospitalisée pour méningite a
pneumocoque dans les suites d’ une sinusite maxillaire. L™ apyrexie et
I”amélioration clinico-biologique ont été observées a 24H d’ antibiothérapie.

Les complications neurologiques graves de type myélite transverse et vascularite cérébrale au cours des méningites a Streptococcus pneumoniae sont rares.
Nous rapportons 3 cas de complications neurologiques graves : 1 cas de myélite transverse et 2 cas de vascularite cérébrale post-méningite a pneumocoque. La
revue de la littérature retrouve 11 cas de myélite transverse [1;5] et 31 cas de vascularite cérébrale [2-4]. 17% (5/28) des cas de vascularites et 66% (6/9)
des cas de myélites rapportés sont des enfants. Le sexe ratio homme/femme est de 1,45 pour les vascularites et de 3,5 pour les myélites.

OBSERVATIONS CLINIQUES

Cas 1: Un homme de 58 ans a été hospitalisé pour méningite a pneumocoque.
Un scanner initial avait retrouvé une sinusite maxillaire.

L 'amélioration clinique a J24 avait permis un transfert dans notre service
en post-réanimation.

A J28 il a présenté une paraplégie brutale avec syndrome pyramidal et des

admise apres 48H de réanimation pour

en réanimation devant une aggravation

Amoxicilline Hypoacousie + Convulsions

Antibiothérapie Corticothérapie Complications Imagerie (IRM) Corticothérapie Evolution
initiale secondaire
Cas1  Ceftriaxone et Non J28 : Paraplégie brutale + Myélite transverse T3-TH Methylprednisolone M2: Récupération
Gentamycine Troubles sphinctériens motrice partielle
(marche avec aide)
Cas 2  Cefotaxime puis Dexamethasone  J 13 : Trouble de conscience Thrombophlébite du sinus Methylprednisolone M3: Mutisme +
Ceftriaxone et 15mg * 4 / jour  + Céphalées latéral gauche + Vascularite puis Prednisolone Hémiparésie +
Vancomycine (J4 a J10) frontale, noyaux gris centraux Trouble de
et bi-thalamique déglutition
Cas 3  Ceftriaxone et Non J3 : Hémiplégie droite + Vascularite frontale, du centre Non M3: Discret

ovale et du vermis syndrome frontal
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DISCUSSION & CONCLUSION

Les complications neurologiques, aprés une méningite a pneumocoque, a type
de myélite fransverse et de vascularite cérébrale sont rares. A notre
connaissance il existe 12 cas de myélite et 33 cas de vascularite.

Malgré une corticothérapie initiale, seulement un cas (3%) de récupération
neurologique totale est rapportée aprés une vascularite cérébrale [3]. 8
déces (24%) sont survenus apres une vascularite cérébrale malgré une
corticothérapie initiale mentionnée dans 6 cas (75%) [4]. 2 cas (16%) de
récupération neurologique totale ont été rapportés apres une myélite [1.5].
Dans 5 cas (41%) les patients présentaient un tableau de quadriplégie initiale.

Un examen neurologique et une imagerie cérébrale répétés sont essentiels
pour le diagnostic précoce de ces complications graves avec séquelles
neurologiques séveres.

_a corticothérapie précoce dans la prise en charge des méningites a
pneumocoque a montré un intérét pour la prévention de la surdité mais n’a
pas fait la preuve de son efficacité dans la prévention des vascularites et des
myélites [6]. Une étude complémentaire sur un nombre plus important de cas,
serait nécessaire pour pouvoir conclure a un potentiel bénéfice de la
corticothérapie dans ce type de complications.




