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LISTERIOSE ET 
NEUROLISTERIOSE 

• Infection d’origine alimentaire liée à L. monocytogenes 
• Neurolistériose  

• 2ième forme invasive la plus fréquente (25-30% cas) 
• 84/359 cas déclarés au CNR Listeria 
• Mortalité 25% malgré un traitement adapté 

 
 

 

• Présentation radiologique de la neurolistériose 
• Case reports : Atteinte du tronc cérébral /abcès  
• 1 série clinique rétrospective : 776 épisodes 1964/1997 

• 57 TDM , 4 IRM 
• Normaux 37/57 (60%) 
• Anomalies focales non précisées : 11/57 (19%) 
• Hydrocéphalie : 11/57  (19%) 
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MONALISA  
Multicentric Observational National 
Analysis of LISteriosis and ListeriA 

• Etude prospective nationale cas/témoins CNRL/ InVS 
• Inclusion de 818 cas entre Dec 2009 et Juillet 2013 
• Dont 252 patients avec neurolistériose (culture +) 
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818 cas 
Dec 2009 July 2013 

July 2013 456 témoins 
Nov 2011 

 500 items cliniques J0 et > M3 
 Souches  
 Dossiers radiologiques  



MONALISA RADIO 
OBJECTIF/ MÉTHODES 
• Objectif principal :   
Description radiologique de la neurolistériose, notamment en IRM. 
 

• Objectifs secondaires :  
Étudier corrélation radio/clinique/biologique. 
Rechercher lésions à valeur pronostique. 
 

• Méthode :  
Relecture indépendante par 2 radiologues selon liste prédéfinie. 
Troisième lecture en cas de divergence diagnostique. 
 
 

 
 



MONALISA RADIO 
RESULTATS 

• 71 patients analysés 
• Age moyen 64 ans (± 18) (MONALISA 69) 
• Hommes 59% (60%) 
 
  
 
 
 
 



MONALISA RADIO 
RESULTATS 

• 71 patients analysés 
• Age moyen 64 ans (± 18)  
• Hommes 59%  
 
 
 

• Comorbidités  : 3 (± 3) (3.2) 
 

 
 
 
 

Comorbidités N= (%) 
Cancer solide 10 (14%) (19) 

Hémopathie 7 (10%) (14) 

Diabète  10 (14%) (22) 

MICI 5 (7%) 
Cirrhose  6 (8%) 
VIH 2 (3%) 
Polyarthrite rhumat. 3 (4%) 
Horton 1 (2%) 

Hypertension artérielle 29 (41%) 
Obésité 18 (25%) 
Pathologie respiratoire 9 (13%) 
Insuffisance rénale 5 (7%) 
Autres pathologies  5 (7%) 



MONALISA RADIO 
RESULTATS 

• 71 patients analysés 
• Présentation clinique  
 Méningo-encéphalite 59/71 (83%) (MONALISA 84%) 
 Atteinte tronc cérébral 15/71 (21%) (18%) 
 
• Evolution 
 Décès hosp. : 23/71 (32%) (28%) 

 
 
 
 

   
      

Raideur de nuque 

Anomalie du LCR Encephalite clinique 
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MONALISA RADIO 
RESULTATS 
• 1-3 procédures / malade 

• 46 dossiers avec IRM 

Délai médian 
Image/diagnostic  

[min/max] 
1 (n=71) 3 j [-4 / +40] 
2 (n=17) 11 j [-5 / + 60] 
3 (n=4) 29j [-1 / + 290] 

Examen 2 

Examen 1 

  N=71 

TDM 
N=30 

IRM 
N=5 

TDM 
N=1 

IRM  
N=41 

TDM 
N=6 

IRM 
N=5 



DESCRIPTION LESIONS 

 

Anomalie (n=, %) Population totale, 
n=71 patients 

Méninges Prise de contraste méningée non lié à une PL 18/71 (25%) 
Parenchyme  Abcès cérébral (aux) 4/71 (6%) 

Nodule (s) non tumoraux 7//71 (10%) 
Hypersignaux de la substance blanche 42/71 (59%) 
Atrophie 33/71 (46%) 
Dilatation des espaces de Virchow-Robin 22/71 (31%) 
Œdème cérébral diffus 1/71 (1%) 
Engagement cérébral 1/71 (1%) 

Ventricules  Prise de contraste ventriculaire 2/71 (3%) 
Dilatation ventriculaire sans atrophie 10/71 (14%) 

Vaisseaux « Vascularite » cérébrale 2/71 (3%) 
Saignement intracrânien 10/71 (14%) 
Ischémie cérébrale 7/71 (10%) 

Aucun Aucune anomalie 9/71 (13%) 



DESCRIPTION DES LESIONS 
MENINGES 
• Atteinte méningée n=25/71 
• IRM faite avant PL n= 12/25 

Pachy+ Leptomeningite 

017001005RR 073001004CR 

Pachymeningite 

069002003LM 069002003LM 

N=  
Pachyméningite N=2 
Leptoméningite N=2 
Pachy + leptoméningite N=4 
Post PL N=7 
Autre N=2 
Non précisé N=8 



DESCRIPTION DES LESIONS 
ABCES/ NODULES (N=10) 
• Taille : 7-18 mm 
• Nombre : 1-6 (2 en médiane) 
• Localisation : sustentoriel n=4; sous tentoriel n= 5, les 2 : n=1 

Abcès sous tentoriels Abcès sus-tentoriels 

075007003 PB 025003001 TB 075009004 DN 024002001 JL 



073001004CO 075007002GL 

Hypersignaux subst. blanche N=42/71 (59%) 
 

069002003LM 075007002GL 

Dilatation des espaces de VR N=22/71 (31%)    

024002001 JL 094009001AB 063002003OM 063002003OM 

Hémorragies N=10/71 (14%) 
 

« Vascularite » N= 2/71 (3%) 
 

 Ventriculite N= 2/71 (3%) 
 1 seul malade sous anticoagulation 



CORRELATION RADIO/ CLINIQUE 

• Faible concordance atteinte tronc cérébral clinique et radiologique 

    
Atteinte  
Clinique 

N=15 (21%) 
 

Atteinte  
Radiologique 
N=6/71 (8%) 

 

3 3 12 



CORRELATION RADIO/ CLINIQUE 

• Faible concordance atteinte tronc cérébral clinique et radiologique 
 

• Faible concordance syndrome méningé clinique / prise de contraste 
méningée 

    
Atteinte  
Clinique 

N=47/71 (66%) 
 

Atteinte  
Radiologique* 
N=18/71 (25%) 

 

12 6 35 

• Les prises de contraste post PL sont exclues 



CORRELATION RADIO/ CLINIQUE 
• Faible concordance atteinte Tronc cérébral clinique et radiologique 

 
• Faible concordance syndrome méningé clinique / prise de contraste 

méningée radiologique 
 

• Faible concordance encéphalite clinique et lésions radiologiques avec 
souffrance encéphalique 

    
Atteinte  
Clinique 

N=59 
 

Atteinte  
Radiologique* 

N=27 
 

23 4 36 

*abcès/ nodule/ dilatation ventriculaire ss atrophie,  
ventriculite, saignement,ischémie/vascularite,  

oedème diffus, engagement 



CORRELATION TDM/ IRM 
• Faible sensibilité du TDM versus IRM 

TDM n=30 IRM n=46 
Méninges Prise de contraste méningée non lié à une PL 3/30 (10%) 15/46 (33%) 
Parenchyme  Abcès cérébral (aux) 1/30 (3%) 3/46 (7%) 

Nodule (s) non tumoraux 3/30 (10%) 8/46 (17%) 

Hypersignaux de la substance blanche 12/30 (40%) 30/46 (65%) 

Atrophie 10/30 (33%) 24/46 (52%) 

Dilatation des espaces de Virchow-Robin 2/30 (7%) 20/46 (43%) 

Œdème cérébral diffus 0/30 (0%) 1/46 (2%) 

Engagement cérébral 1/30 (3%) 0/46 (0%) 

Ventricules  Prise de contraste ventriculaire 0/30 (0%) 2/46 (4%) 

Dilatation ventriculaire 11/30 (37%) 24/46 (52%) 

Vaisseaux Vascularite cérébrale 0/30 (0%) 2/46 (4%) 

Saignement intracrânien 0/30 (0%) 10/46 (22%) 

Ischémie cérébrale 0/30 (0%) 7/46 (15%) 

Aucun Aucune anomalie 7/30 (23%) 2/46 (4%) 



CONCLUSIONS 
1. Des anomalies radiologiques fréquentes  : 96% en IRM 

Infection / terrain 
 

2. Caractère inconstant 
1. De la méningite radiologique : 33% en IRM 
2. Des abcès/nodules : 15% 
3. De l’atteinte du tronc cérébral radiologique : 8% 
  Leur absence ne doit pas faire écarter le dg de neurolistériose 
 

3. Mise en évidence  
1. Des lésions vasculaires, hémorragiques++ 27% 
2. Des anomalies de la substance blanche ++ 65% en IRM 

50% sans HTA associée 
3. Des lésions radiologiques infracliniques sont fréquentes       

 Intérêt de la réalisation d’une imagerie cérébrale  
 

4. IRM > TDM 
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