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Déclaration d’intérêts de 2014 à 2022
• Intérêts financiers : aucun
• Liens durables ou permanents : aucun
• Interventions ponctuelles :

§ Étude PRISTL06562/PAC (Sanofi)
• Intérêts indirects : aucun





A vous de jouer !



Femme 48 ans, retrouvée comateuse dans son lit
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Nouveau scanner avant DVE et après PL
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• Méningite infectieuse: diagnostic différentiel Méningite carcinomateuse

Cancer du sein Cancer ORL Lymphome
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Infections méningées et ventriculaires

Méningite tuberculeuse: diagnostic différentiel

Sarcoïdose



Infections méningées et ventriculaires

• Atteinte SNC rare, touche l’immunocompétent
• Tableau clinique non spécifique:
• Ophtalmoplégie
• Sde hypothalamique

• IRM:
• Lésions bilatérales symétriques ou médianes
• Hypothalamus
• Thalamus
• Colliculi



Infections méningées et ventriculaires

Maladie de Whipple

• Tropheryma whippelii
• Atteinte SNC rare, touche l’immunocompétent
• Tableau clinique non spécifique:
• Ophtalmoplégie
• Sde hypothalamique

• IRM:
• Lésions bilatérales symétriques ou médianes
• Hypothalamus
• Thalamus
• Colliculi

Diagnostic différentiel:
Tuberculose, sarcoïdose
Lymphome,  astrocytome



Infections méningées et ventriculaires

• Terrain immunodéprimé (âge>65 ans)
• Tableau sévère
• Fièvre, céphalée, confusion
• Atteinte des paires crâniennes
• Troubles respiratoires (AVC)

• IRM:
• Méningite +++
• Rhombencéphalite non spécifique

• Atteinte du plancher du V4
• Abcès rare



Infections méningées et ventriculaires
• Listeria monocytogenes
• Terrain immunodéprimé (âge>65 ans)
• Tableau sévère
• Fièvre, céphalée, confusion
• Atteinte des paires crâniennes
• Troubles respiratoires (AVC)

• IRM:
• Méningite +++
• Rhombencéphalite non spécifique

• Atteinte du plancher du V4
• Abcès rare

Listériose
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Abcès intracrânien

• Evolution en 4 stades:
• J1-J2: encéphalite focale: infiltration neutrophile, zones de nécrose débutantes
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Abcès intracrânien

• Evolution en 4 stades:
• J1-J2: encéphalite focale: infiltration neutrophile, zones de nécrose débutantes
• J2-J7: zones de nécrose confluentes, réaction inflammatoire périphérique
• J5-J14: tissu de granulation périphérique, néoangiogenèse, œdème
• >J14: organisation du tissu de granulation, astrocytose:
• zone nécrotique centrale
• tissu de granulation
• capsule de collagène
• néovascularisation
• astrocytose réactionnelle



Abcès intracrânienTDM:
Processus expansif intra-axial
PDC périphérique
Contenu hypodense

IRM:
• Collection organisée:
• Capsule en hypo et hyper T2 (double rim) de plus en 

plus épaisse
• PDC périphérique fine



Abcès: diagnostic différentiel
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Abcès Métastase



Abcès intracrânien

DIFFUSION:
Faux négatifs: tuberculose, toxoplasmose

Faux positifs: certaines métastases nécrotiques (adénocarcinome)



Infections intracrâniennes



Homme de 40 ans
Soins dentaires en 10 2013
Etat de mal épileptique en 12 2013

12 2013



Empyème
Collection péricérébrale pyogène

Extra-durale Sous-durale



Homme de 40 ans
Soins dentaires en 10 2013
Etat de mal épileptique en 12 2013

Contrôle 03 2014

Drainage: Fusobacterium nucleatum 

12 2013



Homme de 40 ans
Pancréatite chronique alcoolique (2011), aigüe (2014)
Carcinome épidermoïde pulmonaire (2018)

02 10 2019

02 10 2019
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10 02 2020
10 02 2020

29 01 2020
29 01 2020
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Biopsie le 14 02 2020

La PCR 16 S sur l'abcès cérébral est 
positive à Fusobacterium nucleatum 
uniquement. 

La PCR panfungique est négative.

26 02 2020



Contrôle à 8 mois



Contrôle à 2 ans et 9 mois





Homme de 37 ans, 
Cirrhose, hépatite alcoolique aigüe traitée par corticoïde
Crises tonico-cloniques bucco-faciales



Homme de 37 ans, 
Cirrhose, hépatite alcoolique aigüe traitée par corticoïde
Crises tonico-cloniques bucco-faciales



Homme de 37 ans, 
Cirrhose, hépatite alcoolique aigüe traitée par corticoïde
Crises tonico-cloniques bucco-faciales



Contrôle post-biopsie J14 de la première crise

Homme de 37 ans, 
Cirrhose, hépatite alcoolique aigüe traitée par corticoïde
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Homme de 37 ans, 
Cirrhose, hépatite alcoolique aigüe traitée par corticoïde
Crises tonico-cloniques bucco-faciales

Aspergillose
Ag aspergillus dans le sang, le LBA et la biopsie cérébrale





 Homme de 64 ans, AEG, toux, chorée MS D
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 Homme de 64 ans, AEG, toux, chorée MS D

Toxoplasmose
Stade SIDA
Pneumocystose
Réactivation CMV
Syphilis tardive



Toxoplasmose
•Diagnostic différentiel principal: lymphome

• Masse isolée: lymphome>toxoplasmose
• PCR toxo dans LCR :positive dans 80% des cas
 

Gamacho, AJNR, 2003

Lymphome

Toxoplasmose



Contrôle J8 après Malacide+Adiazine+ corticoïdes (+Bactrim)

 Homme de 64 ans, AEG, toux, chorée MS D



Contrôle à 2 ans

 Homme de 64 ans, AEG, toux, chorée MS D
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 Patient VIH+
 apparition d’un déficit moteur droit



Couronne périphérique: front de progression avec 
gonflement des oligodendrocytes (ADC bas)

Zone centrale: 
démyélinisation (ADC haut)

 Patient VIH+
 apparition d’un déficit moteur droit



Autre cas, même pathologie
Patient VIH+, CD4 100, asymptomatique



LEMP
• Infection opportuniste
• Infection des oligodendrocytes par le virus JC
• 80% des LEMP dans le cadre d’une infection HIV
• Seconde cause de décès après le lymphome chez les VIH+

• IRM:
• Atteinte de la SB: FIBRES EN U
• Respect du cortex
• Atteintes bilatérales asymétriques
• FCP: pédoncules cérébelleux moyens
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PDC périphériques irrégulières: évoquer l’IRIS

LEMP





Français d’origine marocaine de 23 ans
Malaise, aphasie
Déficit moteur hémicorporel droit et anisocorie 
Covid en novembre 2020
Hyper-leucocytose modérée 14 G/l, CRP 50
PCR SARS-COV2 15/01/21 : négative



IRM J1

Homme de  23 ans
Malaise, hémiparésie droite, aphasie



IRM J1

Homme de  23 ans
Malaise, hémiparésie droite, aphasie
Déficit moteur hémicorporel droit et anisocorie 



J3 inhalation, aggravation déficit, 
somnolence et mydriase G
Solumedrol, Keppra, Rivotril

J1 J3

Chirurgie en urgence



ADEM
• Inflammation monophasique de la SB
• Sujets jeunes
• Post-viral, vaccination
• Prise de contraste de l’ensemble des 

lésions
• Atteinte NGC, moelle
• Formes pseudo-tumorales
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Femme de 73 ans, malaise, TC, PC
3 malaises post-chute (syncopal?)
Scanner pour TC / PC, scanner pour EP, pas de sde inflammatoire
Hospitalisation en cardiologie



J4: troubles de la vigilance



J4: troubles de la vigilance



4
A J4: troubles de la vigilance



Encéphalite herpétique



Encéphalite herpétique

Image du Pr Bonneville

AVC ACP

•Diagnostic différentiel:
• AVC territoire artère cérébrale postérieure

HSV



Encéphalite herpétique

Image du Pr Bonneville

AVC ACP

•Diagnostic différentiel:
• AVC territoire artère cérébrale postérieure

HSV

Saltique fourmi Fourmi rousse



IRM J10



IRM 5 semaines



IRM 9 mois crises partielles



Scanner 10 mois
Suspicion d’AVC, NIHSS 2
Perte de contact, chute, héminégligence G



•Diagnostic différentiel:
• Autres encéphalites virales famille Herpes:
• HHV6: atteinte lobe temporo-mésial sans extension extra-hippocampique

Encéphalite herpétique

HHV6



Diagnostic différentiel

Encéphalite limbique anti GAD

Encéphalite herpétique



Encéphalites aigües

Virus Atteinte
EBV NGC, SB, splenium
VZV Cervelet, SB, vascularite
West-Nile virus (USA) NGC, thalamus, pont
Rage (PVD, virus neurotrope) Pont, thalamus, ME
H1N1 (influenzae)
Forme grave: encéphalite nécrosante aigüe

Thalamus, splenium

Encéphalite japonaise NGC, thalamus, SN, hippocampes
Rotavirus (enfant) Cervelet, splenium



Encéphalites aigües

Cérébellite à VZV



Encéphalites aigües



Encéphalites aigües

Encéphalite à Rotavirus
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Crise d’épilepsie, absence d’antécédents



Même infection, autre stade



Neurocysticercose
• Première infection parasitaire du SNC
• Espaces sous-arachnoïdiens>parenchyme
• Multiples>solitaire
• Quatres stades évolutifs
• Vésiculaire: 

• dot sign, unique ou multiple, pas de PDC
• Vésiculaire colloïdal:

• iso/hyperT1, PDC périphérique, pas de restriction, oedème
• Nodulaire granulaire:

•  mur épaissi, diminution de l’œdème, PDC modérée
• Nodulaire calcifié:

• Nodules calcifiés, PDC , oedème



Stade vésiculaire colloïdal

Cysticercose



Abcédation multifocale
Diagnostic différentiel
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Diagnostic différentiel

Métastases 
cancer du sein

Neurocysticercose
Images du Dr Paliichuk



Abcédation multifocale
Diagnostic différentiel

Métastases 
cancer du sein

Neurocysticercose
Images du Dr Paliichuk

Saltique fourmi Fourmi rousse



Conclusion

Méningite Toxo LEMP

CysticercoseAspergillose

Abcès à pyogènes



Conclusion
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CysticercoseAspergillose

Abcès à pyogènes

Humilité!
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