
Présentation mystère

• mai 2025 dans un camping au Texas

• Femme de 71 ans sans ATCD particulier

• Apparition brutale de céphalées fébriles avec 
troubles de la conscience

• 4 jours auparavant elle s’est fait des irrigations 
nasales avec de l’eau du robinet

• Décès 8 jours tard



Cas clinique 2

• Avril 2008, Guadeloupe

• Un enfant de 9 ans est hospitalisé pour des 
céphalées fébriles compliquée à H48 d’un état 
comateux

• IRM: atteinte cérébelleuse

• Bio: hyperleucocytose à PNN, CRP: 44mg/L

• PL: 3700 éléments, 91% PNN, 
hyperprotéinorachie, hypoglycorachie

• ED – , Ag solubles -, culture nég



Cas clinique 2

• Coloration LCR: cellules polymorphes avec un 
cytoplasme très vacuolisé et un nucléole au 
centre du noyau





Naegleria fowleri

Méningo-encéphalite amibienne
primitive (MEAP)



Taxonomie et Biologie

• Amibe libre, ordre Heterolobosea

• Cycle de vie : trophozoïte (pathogène), kyste 
(résistant), flagellé (transitoire)

• Thermophile (croissance optimale à 42 °C)



Épidémiologie

• Ubiquitaire : eaux douces chaudes (lacs, 
piscines mal chlorées, eaux thermales)

• Environ 300 cas rapportés dans le monde

• Taux de létalité > 95 %



Facteurs de Risque et Transmission

• Exposition : baignade, plongée, irrigation 
nasale avec eau contaminée

• Infection par les fosses nasales → nerf olfactif 
→ SNC



Physiopathologie

• Envahit la lamina cribrosa et le bulbe olfactif

• Inflammation fulminante : nécrose 
hémorragique, réponse neutrophilique 
massive

• Destruction tissulaire → méningo-encéphalite 
rapidement fatale



Clinique

• Incubation : 1–9 jours

• Début : céphalées frontales, fièvre, nausées, 
vomissements, rhinorrhée

• Progression : raideur de nuque, convulsions, 
coma, décès en 5–10 jours



Diagnostic

• LCR : purulent, neutrophilie, hypoglycorachie, 
hyperprotéinorachie (simule une méningite 
bactérienne)

• Examen direct : amibes mobiles dans le LCR 
frais

• PCR spécifique, immunofluorescence, culture

• IRM : œdème cérébral diffus



Prise en charge

• Pas de consensus thérapeutique

• Amphotericine B IV + intrathécale

• Miltefosine, Azithromycine, Fluconazole, 
Rifampicine (associations)

• Support : hypothermie, réduction de la PIC

• Survie < 5 %



survivants

Burki and al, Emerg inf Dis, April 2024 



Traitement CDC



Prévention

• Pas de transmission interhumaine

• Éviter baignade en eau douce chaude 
contaminée

• Eau stérile ou bouillie pour irrigations nasales

• Chlorination correcte des piscines



Prévention



Points clés

• Rare mais quasi toujours fatale

• Diagnostic difficile, souvent post-mortem

• Évoquer après baignade + 
méningite/encéphalite fulminante

• PCR spécifique indispensable

• Besoin urgent de nouveaux traitements et 
prévention



Pour aller plus loin

• Naegleria infection and PAM, N.Pervin

• Is N. Fowleri an emerging parasite? S.Maciver, 
Trends in parasitology 2020

• Amebic encephalitis… J.Haston, Curr Opin
Infect Dis 2023


