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• Homme 57 ans 
– Tableau d’hypertension intracrânienne 

• Ralentissement idéo-moteur 
– Déficit incomplet hémicorps gauche 
– Évolution rapide 
– Importantes co-morbidités 

• hépatique 
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• Affections rares 
– environ 1% des procédures « intracrâniennes » 

• Aucune spécificité clinique 
– Crises 
– Hypertension intracrânienne 
– Syndromes déficitaires 

• Manifestations « aspécifiques » d’une atteinte du SNC 
• Peut-être un peu plus « rapides » 

• Aucune spécificité biologique 
– Âge-dépendance 
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• Imagerie 
– Fait le diagnostic 

• Uniquement dans les abcès à pyogènes!!! 
– 2 signes radiologiques essentiels 

• Atténuation périphérique en FLAIR 
• Restriction de diffusion en ADC = ABCES = URGENCE!!! 
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• URGENCE 
– Évolution très rapide 

• Volumétrique 
• Risque de rupture intra-ventriculaire 
• Risque de rupture sous-durale 
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• Femme 46 ans 
– Une crise 
– TDM admission 
– IRM  
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• Suspicion de lésion secondaire 
• Bilan d’extension 
• Détérioration très brutale à J9 
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• Ce sont des urgences vraies! 
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• La suite (dans les autres cas…) 
– Ponction biopsie 

• Stéréotaxique 
• En conditions de neuronavigation 

– Exérèse chirurgicale 
• Plus rarement 
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• Indication d’une ponction pour les abcès >15mm!!! 
– Assez simple avec le système de visée stéréotaxique 
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• ARN Je, 41 ans 
• Hospitalisé 3 sep. pour crise convulsive 

– État général moyen, dentaire catastrophique 
• Bio 

– VS 31, GB 14900, CRP 31 
• Radio poumons 

– Condensation base droite 
• Antibiothérapie 

– Augmentin, Rovamycine 
• Transfert Neurochirurgie 48ème heure 

– ponction ou ponctions? 
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• La suite de la suite 
– Prélèvements  

• Direct 
• Flacons d’hémoculture – aéro- et anaérobies 

– Antibiothérapie probabiliste 
• Dont anaérobies 

– Avis « maladies infs. » 
– Corticothérapie  

• 1mg/kg/j 
– Anti-épileptiques 
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• Données littérature 
– Peu de choses récentes (Erdogan & Cansever Neurosurg Focus 2008) 
– Bactériologie 
– Portes d’entrées 

• 5: diffusion locale, diffusion hématogène, traumas crâniens, procédures 
chirurgicales, immunodépression 

– Durée traitement 
• 6 semaines 

– Corticothérapie 
– Antiépileptiques 

• 30 à 50% seront épileptiques 
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• Données du service: janv 2011- juin 2014 
– Abcès pyogènes: 21 

• Multiples: 10% (seulement) 
• 3 opérés 
• 18 ponctions stéréotaxiques 

– 1 reprise 
• Mortalité: n=2 

– Empyèmes: 4 
• 1 cervical 
• 3 sous-duraux 

– Toxoplasmoses: 5 
• 3 inauguraux SIDA 



15es JNI, Bordeaux 
du 11 au 13 juin 2014 

• Bilan « porte d’entrée » 
– TDM TAP 

• Rendu-Osler 
– Panoramique dentaire 
– ORL 
– Écho cardio 
– + si affinités  
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Opérés Porte d’entrée Bactério  
Abcès 
n=21 

3 Dentaire: 9 
ORL: 3 
Post-op: 4* 
Inconnue: 4 
Endocardite: 1 

Streptos: 10 
Staphylos: 4 
Autres: 3 
Multiples: 2 
Nocardia: 1 
Inconnue: 1 

Empyèmes 
n=4 

4 Plaie main: 1 
ORL: 1 
Inconnue: 2 

Strepto: 1 
Staphylo:1 
Autre: 1 
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• Surveillance 
– Durée antibiothérapie 

• Attention aux germes de croissance lente!!!! 
– Contrôle imagerie 

• J8, J21, J45 
– TT anti-épileptique 
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• Conclusions: 
– Affections rares mais canevas de prise en charge stéréotypé 
– Diagnostic assez simple pour les abcès à pyogènes (IRM) 
– Geste chirurgical en urgence 
– Réductions assez sensibles 

• Des échappements au traitement 
• De la mortalité 
• Probablement liées 

– Qualité des prélèvements 
– Prise en charge multidisciplinaire 
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