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Déclaration d’intérêt de 2014 à 2025

• Intérêts financiers : ø

• Liens durables ou permanents : ø

• Interventions ponctuelles : ø

• Intérêts indirects : ø
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Déclaration de liens d’intérêt avec les industriels de santé 
en rapport avec le thème de la présentation (loi du 04/03/2002) :

• Intervenant : LUQUE PAZ David

• Titre : Abcès cérébraux et ventriculitesde l’immunocompétent : pronostic et prise en soins

• Consultant ou membre d’un conseil scientifique

• Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou documents 

• Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement 
ou d’inscription à des congrès ou autres manifestations

• Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique
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Abcès cérébraux 

❖ Intérêt croissant dans la littérature 

❖ Infection rare mais grave : 

➢ Incidence estimée ≈ 1 cas / 100 000 hab. /an

➢ Mortalité à 1 an ≈ 20%1

➢ Séquelles neurologiques : jusqu’à 70% des patients2

≈ 13 000 hits 

>

Qualitatif : 

Quantitatif: 

1. Bodilsen et al., Clin Infect Dis ; 2019
2. Bodilsen et al., Clin Microbiol Infect ; 2024
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Abcès cérébraux 

❖ Intérêt croissant dans la littérature 

❖ Infection rare mais grave : 

➢ Incidence estimée ≈ 1 cas / 100 000 hab. /an

➢ Mortalité à 1 an ≈ 20%1

➢ Séquelles neurologiques : jusqu’à 70% des patients 2

1. Bodilsen et al., Clin Infect Dis ; 2019
2. Bodilsen et al., Clin Microbiol Infect ; 2024
3. Bodilsen et al., J Infect ; 2025

Case fatality rate = 12%3
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Abcès cérébraux 

❖ Intérêt croissant dans la littérature 

❖ Infection rare mais grave 

❖ Recommandations ESCMID 2024 >

Bodilsen et al., Clin Microbiol Infect ; 2024
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Recommandations ESCMID 2024

✓ Imagerie : IRMc >> TDMc injecté 

✓ Délai ATB : attendre neurochirurgie sauf complication (sepsis, engagement)

✓ Neurochirurgie : dès que possible et pour tous si réalisable

✓ ATB probabiliste en communautaire : C3G + MZ 

✓ Si germes oraux : couvrir systématiquement les anaérobies

✓ Durée ATB : 6 semaines, 4 si exérèse complète 

✓ Dexaméthasone utilisable si engagement/œdème cérébral
Bodilsen et al., Clin Microbiol Infect ; 2024
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Vignettes cliniques 

❖ Homme, 30 ans 

❖ Sans ATCD 

❖ Foyers dentaires 

❖ Clinique : céphalées + PF centrale

➢ Une ponction-aspiration (S. anginosus)

➢ Suites simples  : récupération ad integrum
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Vignettes cliniques 

❖ Diversité dans le pronostic

❖ Avec (parfois) de belles 
surprises 

❖ Homme, 30 ans 

❖ Sans ATCD 

❖ Foyers dentaires 

➢ Récupération ad integrum post aspiration
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Vignettes cliniques 

❖ Homme, 58 ans 

❖ OH chronique

❖ Foyers dentaires 

❖ Clinique : hémiplégique + G13 malgré 

ponction-aspiration (polymicrobien)

➢ Mise à plat chirurgicale 

➢ A M3 : séquelles modérées (héminégligence) 
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Vignettes cliniques 

❖ Diversité dans le pronostic

❖ Avec (parfois) de belles 
surprises 

❖ Homme, 30 ans 

❖ Sans ATCD 

❖ Foyers dentaires 

➢ Récupération ad integrum post aspiration

❖ Homme, 58 ans 

❖ OH chronique

❖ Aspiration puis exérèse chirurgicale 

➢ Séquelles modérées 
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Vignettes cliniques 

❖ Homme, 70 ans 

❖ OH chronique

❖ Clinique : G14 + fébrile 

❖ Ventriculite au diagnostic

➢ Complications multiples (EME, 

évnts ischémiques, hydrocéphalie aiguë)

➢ Décès à J46 
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❖ Aspiration puis exérèse chirurgicale 
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❖ Homme, 30 ans 
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Algorithme simplifié de prise en soins

Suspicion clinique d’abcès cérébral communautaire 

Terrain / porte d’entrée:
- Contiguïté vs hématogène

- ORL ? Foyer dentaire ? 

- Rendu-Osler ? 

- Immunodépression
IRM cérébrale en urgence 

Neurochirurgie : ponction-aspiration ou excision chirurgicale

Antibiothérapie probabiliste : C3G + Métronidazole

Adapté de Le Moulec et al., EMC (Akos); 2025
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Algorithme simplifié de prise en soins

Suspicion clinique d’abcès cérébral communautaire 

IRM cérébrale en urgence 

Neurochirurgie : ponction-aspiration ou excision chirurgicale

Antibiothérapie probabiliste : C3G + Métronidazole

Adapté de Le Moulec et al., EMC (Akos); 2025
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5

Ventriculite

Terrain / porte d’entrée:

- Contiguïté vs hématogène

- ORL ? Foyer dentaire ? 

- Rendu-Osler ? 

- Immunodépression ?
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Terrain : foyers dentaires / germes oraux 

Bodilsen et al., Brain ; 2023
Bodilsen et al., Clin Infect Dis ; 2024

❖ Cohorte nationale ambispective

❖ 2007 à 2020
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Terrain : germes oraux 

Bodilsen et al., Clin Infect Dis ; 2024

❖ Mortalité à 6 mois :

➢ 12% (n= 56/485)

→ Si germes oraux : 6% (n=17/287) 

→ Autres germes: 20% (n=39/198) 

❖ Séquelles neurologiques à 6 mois 
si germes oraux :

→ Peu ou pas de séquelles (GOS-5): 62%

→ Séquelles modérées (GOS-4): : 23%
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Terrain : endocardite infectieuse 

❖ Complication rare de l’endocardite: 

➢ 1 à 7 % des EI  

García-Cabrera et al., Circulation ; 2013

1345 EI → 340 avec évnt neuro → 2 abcès cérébraux 

260 EI à S. aureus → 91 avec évnt neuro → 6 abcès

102 EI → 23 avec évnt neuro → 2 abcès cérébraux 

Millaire et al., Eur Heart J ; 1997

Sonneville et al., Crit Care Med ; 2011

198 EI → 108 avec évnt neuro → 14 abcès cérébraux 

Røder et al., Am J Med ; 1997
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Terrain : endocardite infectieuse 

❖ Complication rare de l’endocardite: 

➢ 1 à 7 % des EI  

20 /351 

Boukobza et al, Infection ; 2023

➢ 351 patients : 20 (5.5%) avec abcès cérébraux

➢ Mortalité intra-hospitalière : 15% (n= 3/20) 
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Abcès cérébraux à S. aureus 

❖ N= 56/869

❖ 29/56 non liés à trauma / neurochir

❖ 9 EI à S. aureus 

➢ Mortalité à 6 mois : 9% (n= 5/56)

Eriksen et al., Infect Dis ; 2026

= Non-traumaticPost-traumatic =
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Terrain : Rendu-Osler

Le Banner et al., J Infect; 2026

❖ Cohorte rétrospective 

❖ 16 centres de références MRO en France

❖ Période : 2010-2024

❖ 163 patients avec infections bactériennes nécessitant hospitalisation 

➢ dont 43 patients avec ≥ 1 épisode d’abcès cérébral 
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Terrain : Rendu-Osler

Le Banner et al., J Infect; 2026

❖ Cohorte rétrospective 

❖ 16 centres de références en France

❖ Période : 2010-2024

❖ 163 patients avec infections bactériennes nécessitant hospitalisation 

➢ dont 43 patients avec ≥ 1 épisode d’abcès cérébral 
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Terrain : Rendu-Osler

❖ Malformations artérioveineuses 

(dont 17/43 déjà embolisées au préalable)

❖ Exclusivement germes de la cavité orale 

❖ Mortalité à 1 an : 5%

❖ Evolution favorable dans 85% des cas 

Le Banner et al., J Infect; 2026

= death
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Imagerie : place de l’IRMc

❖ Méta-analyse 28 études

➢ 2128 patients

• Se = 92% / Spé = 91%

• VPP= 88%

• VPN = 90%

Bodilsen et al., Clin Microbiol Infect ; 2024

(1997-2022)
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Imagerie : place de l’IRMc

❖ Méta-analyse 28 études 

➢ 2128 patients 

• Se = 92% / Spé = 91%

• VPP= 88%

• VPN = 90%

Bodilsen et al., Clin Microbiol Infect ; 2024

Neurochirurgie reste indispensable (diagnostic et thérapeutique)  
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Abcès cérébral : imagerie & pronostic

❖ Cohorte ambispective 485 patients: 

➢ Abcès > 3 cm de diamètre 

➢ Rupture intra-ventriculaire 

Bodilsen et al., Brain ; 2023

Associés à la mortalité à M6 
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Abcès cérébral : imagerie & pronostic

❖ Etude monocentrique rétrospective 

❖ 53 patients avec abcès cérébral traités chirurgicalement 

❖ Analyse des variables associées à la ‘progression’  (n=17)

majoration en taille de l’abcès 
+ dégradation neurologique clinique

Park et al., Acta Neurochir ; 2026
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Abcès cérébral : imagerie & pronostic

Univarié :

❖ ADC < 233 x 10-6 mm2/s

❖ Aspect loculé 

Park et al., Acta Neurochir ; 2026
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Neurochirurgie 

Bodilsen et al., Clin Microbiol Infect ; 2024

❖ Méta-analyse 17 études (1997-2022)

➢ Traitement conservateur :

→Mortalité : 24% (17/784)

Vs.

➢ Traitement chirurgical :

→Mortalité : 9% (140/1484)
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Neurochirurgie : quelles modalités ? 

❖ Ponction-aspiration vsmise à plat chirurgicale

➢ Pas différence de mortalité ou de séquelles neurologiques 1,2

➢ Ponction-aspiration ≈ + 20% risque ré-opération1,2

… mais nettement moins invasif

1. Bodilsen et al., Clin Microbiol Infect ; 2024

2. Lannon et al., Br J Neurosurg ; 2022
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ORAL trial

❖ RCT 1:1 

❖ International

❖ Non-infériorité 

❖ En ouvert 

❖ CJP : composite à 6 mois 
(mortalité toute cause, rupture 
intraventriculaire, nouvelle 
chirurgie, rechute)

Bodilsen et al., Trials; 2021
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ORAL trial

❖ Guidelines ESCMID 2024 : absence de recommandation émise

Bodilsen et al., Clin Microbiol Infect ; 2024

176 au 1er juin 2026 !
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❖ Définition admise « rupture de l’abcès dans le système ventriculaire »

❖ En réalité : ventriculite par stricte contiguïté vs. fistulisation d’abcès

Ventriculite et abcès cérébral

Luque Paz et al., Open Forum Infect Dis ; 2021

< 20% >80%
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❖ Définition admise « rupture de l’abcès dans le système ventriculaire »

❖ En réalité : ventriculite par stricte contiguïté vs. fistulisation d’abcès

Luque Paz et al., Open Forum Infect Dis ; 2021

❖ Imagerie: 

- Pus intra-ventriculaire (>80%), 
hypersignal en diffusion

- Prise de contraste épendymaire, en T1 
gado+ (70%)

- Cloisonnement intra-ventriculaire (20%)

Ventriculite et abcès cérébral
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❖ Définition admise « rupture de l’abcès dans le système ventriculaire »

❖ En réalité : ventriculite par stricte contiguïté vs. fistulisation d’abcès

Luque Paz et al., Open Forum Infect Dis ; 2021

❖ Imagerie: 

- Pus intra-ventriculaire (>80%), 
hypersignal en diffusion

- Prise de contraste épendymaire, en 
T1 gado+ (70%)

- Cloisonnement intra-ventriculaire (20%)

Ventriculite et abcès cérébral
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❖ Définition admise « rupture de l’abcès dans le système ventriculaire »

❖ En réalité : ventriculite par stricte contiguïté vs. fistulisation d’abcès

Luque Paz et al., Open Forum Infect Dis ; 2021

❖ Imagerie: 

- Pus intra-ventriculaire (>80%), 
hypersignal en diffusion

- Prise de contraste épendymaire, en T1 
gado+ (70%)

- Cloisonnement intra-ventriculaire, 
en T1/T2 (20%)

Ventriculite et abcès cérébral
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Ventriculite : données

Luque Paz et al., Brain; 2025

❖ Etude de cohorte rétrospective 
internationale

❖ De 2010 à 2021

❖ 36 centres 

➢ 3814 patients screenés

➢ 436 patients avec ventriculite

➢ 181 patients avec abcès cérébral associé à une ventriculite

≈ 40% de cas associés aux soins 
≈ 15% d’immunodépression 
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Ventriculite : présentation clinique

Luque Paz et al., Brain; 2025

vs. 54 %

vs. 66 %

Bodilsen et al., Brain ; 2023

Abcès sans ventriculite :

vs. 41 %
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Ventriculite : présentation clinique

Luque Paz et al., Brain ; 2025

vs. 25% pour abcès
sans ventriculite

PL rentable ++

Brouwer et al., Neurology ; 2014
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Ventriculite & hydrocéphalie aiguë

Luque Paz et al., Brain; 2025

*

*
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Abcès cérébral et ventriculite: pronostic

Adapté de Luque Paz et al., Brain; 2025

Mortalité à 1 an =  28%

365
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Étude RéABCÈS

Unpublished data Remerciements à Mattéo Mauget et Florian Reizine

❖ Étude rétrospective multicentrique (n= 35)

❖ Critères d’inclusion: abcès cérébral avec séjour réanimation > 48h

❖ Période 2010 - 2024

❖ Objectif : évaluer les facteurs associés à la mortalité intra-hospitalière

❖ Inclusions terminées (≈ 750-800 patients)

Mattéo Mauget
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Étude RéABCÈS

37%

24%

➢ 663 patients à ce jour

➢ Exclusion des abcès non à 
pyogènes → 525 patients 

➢ Population de réanimation

Unpublished data 
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Ventriculite : séquelles neurologiques 

❖ 93 survivants avec exam neuro > 6 mois

❖ Evolution défavorable ≈ 50% des cas

❖ Asymptomatique ≈ 20%

❖ Capacité à reprendre le travail ≈ 20%

❖ Séquelles : 

➢ Motrices +++ 

➢ Cognitives et mnésiques +++

➢ Comitialité +++

Luque Paz et al., Brain; 2025
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❖ 3 possibilités  

Ventriculite & abcès cérébral : thérapeutique 

Contiguïté : menace 
de fistulisation

Fistulisation débutante Fistulisation avancée 

➢ Ponction de l’abcès +++ - DVE si hydrocéphalie aiguë 

- LVE si cloisonnement 
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❖ Ponction de l’abcès +++

Ventriculite & abcès cérébral : thérapeutique 

Contiguïté : menace 
de fistulisation

Fistulisation débutante Fistulisation avancée
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❖ Ponction de l’abcès +++

Ventriculite & abcès cérébral : thérapeutique 

Contiguïté : menace 
de fistulisation

Fistulisation débutante Fistulisation avancée
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❖ Ponction de l’abcès +++

Ventriculite & abcès cérébral : thérapeutique 

Fistulisation débutante Fistulisation avancée
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Ponction de l’abcès +++

Ventriculite & abcès cérébral : thérapeutique 

Fistulisation débutante

2 ponction-aspirations ici
+ DVE à la 2ème aspiration

Fin ATB (6 semaines)J5 post 1ère ponction (60 cc de pus) 
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Ventriculite & abcès cérébral : thérapeutique 

Fistulisation avancée vers une fusion ventriculaire  

Suivi à J-18

Diagnostic

➢ DVE dès qu’hydrocéphalie 
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Work in progress

❖ Étude rétrospective multicentrique, ancillaire à VELCRO et RéABCÈS

❖ Population d’étude: Abcès cérébral à pyogènes compliqué de ventriculite

❖ Période 2010 – 2024 

❖ N ≈ 120 patients

❖ Objectifs :

- principal: identifier les facteurs de mauvais pronostic en imagerie

- secondaire: décrire l’évolution des signes de ventriculite en imagerie 

Baptiste Blevin

10 centres

Remerciements à Baptiste Blevin et François Eugène
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❖ Lavage ventriculaire endoscopique ?

➢ Si cloisonnement 

➢ Difficultés techniques (repérage) et bénéfice incertain 

Lavage ventriculaire endoscopique 

Al Menabbawy et al., J Neurosurg Pediatr ; 2020
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❖ Lavage ventriculaire endoscopique 

➢ A discuter si cloisons

➢ Plus précocement si gravité ? 

❖ Limites

➢ Difficultés techniques (repérage) 

➢ Bénéfice incertain 

Lavage ventriculaire endoscopique 

Abdala-Vargas et al., World Neurosurg ; 2024
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❖ Lavage ventriculaire endoscopique 

➢ A discuter si cloisons

➢ Plus précocement si gravité ? 

❖ Limites

➢ Difficultés techniques (repérage) 

➢ Bénéfice incertain 

Lavage ventriculaire endoscopique 

Tohara et al., Cureus ; 2025
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❖ Lavage ventriculaire endoscopique 

➢ A discuter si cloisons

➢ Plus précocement si gravité ? 

❖ Limites

➢ Difficultés techniques (repérage) 

➢ Bénéfice incertain 

Lavage ventriculaire endoscopique 

Y. Terada et al., Clinical Neurology and Neurosurgery ; 2016
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Conclusions

❖ Abcès cérébraux communautaires : le pronostic est bon dans la 

majorité des cas … et parfois de belles surprises !

➢ Importance d’une prise en charge médico-neurochirurgicale

❖ Ventriculite : pronostic sombre (mortalité, séquelles neurologiques)

➢ Ponction-aspiration +++ si ventriculite débutante 
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Merci pour votre attention
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Ventriculite : données
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Antibiothérapie intra-ventriculaire 

❖ 1) Nécessité d’une DVE

❖ 2) 

→ 95% des sondés pour ATB intra-ventriculaire si ventriculite

→… Seulement 12% des infectiologues l’avaient déjà fait 

❖ 10% d’abcès avec ventriculite et 40% avec hydrocéphalie = 4%
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Ponction-aspiration vs mise à plat chirurgicale

❖ Pas différence de mortalité 

ou séquelles 1,2

❖ Ponction-aspiration :

≈ + 20% risque ré-opération1,2

… mais nettement moins invasif

❖ Sur-risque épileptique ? 3

❖ Rappel guidelines ESCMID 20241 : pas de prophylaxie primaire anti-épileptique

N=405N=480 N=45

3. Bodilsen et al., Clin Infect Dis ; 20191. Bodilsen et al., Clin Microbiol Infect ; 2024 2. Lannon et al., Br J Neurosurg; 2022
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Neurochirurgie 

Eriksen et al., Clin Infect Dis ; 2026


	Slide 1: Abcès cérébraux et ventriculites communautaires du patient immunocompétent :  nouveautés dans le pronostic et la prise en charge
	Slide 2: Déclaration d’intérêt de 2014 à 2025
	Slide 3: Déclaration de liens d’intérêt avec les industriels de santé  en rapport avec le thème de la présentation (loi du 04/03/2002) :
	Slide 4: Abcès cérébraux 
	Slide 5: Abcès cérébraux 
	Slide 6: Abcès cérébraux 
	Slide 7: Recommandations ESCMID 2024
	Slide 8: Vignettes cliniques 
	Slide 9: Vignettes cliniques 
	Slide 10: Vignettes cliniques 
	Slide 11: Vignettes cliniques 
	Slide 12: Vignettes cliniques 
	Slide 13: Vignettes cliniques 
	Slide 14: Algorithme simplifié de prise en soins
	Slide 15: Algorithme simplifié de prise en soins
	Slide 16: Algorithme simplifié de prise en soins
	Slide 17: Terrain : foyers dentaires / germes oraux 
	Slide 18: Terrain : germes oraux 
	Slide 19: Terrain : endocardite infectieuse 
	Slide 20: Terrain : endocardite infectieuse 
	Slide 21: Abcès cérébraux à S. aureus 
	Slide 22: Terrain : Rendu-Osler
	Slide 23: Terrain : Rendu-Osler
	Slide 24: Terrain : Rendu-Osler
	Slide 25: Imagerie : place de l’IRMc 
	Slide 26: Imagerie : place de l’IRMc 
	Slide 27: Abcès cérébral : imagerie & pronostic
	Slide 28: Abcès cérébral : imagerie & pronostic
	Slide 29: Abcès cérébral : imagerie & pronostic
	Slide 30: Neurochirurgie 
	Slide 31: Neurochirurgie : quelles modalités ? 
	Slide 32: ORAL trial
	Slide 33: ORAL trial
	Slide 34: Ventriculite et abcès cérébral
	Slide 35
	Slide 36
	Slide 37: Ventriculite et abcès cérébral
	Slide 38: Ventriculite : données
	Slide 39: Ventriculite : présentation clinique
	Slide 40: Ventriculite : présentation clinique
	Slide 41: Ventriculite & hydrocéphalie aiguë
	Slide 42
	Slide 43: Étude RéABCÈS
	Slide 44: Étude RéABCÈS
	Slide 45: Ventriculite : séquelles neurologiques 
	Slide 46: Ventriculite & abcès cérébral : thérapeutique 
	Slide 47: Ventriculite & abcès cérébral : thérapeutique 
	Slide 48: Ventriculite & abcès cérébral : thérapeutique 
	Slide 49: Ventriculite & abcès cérébral : thérapeutique 
	Slide 50: Ventriculite & abcès cérébral : thérapeutique 
	Slide 51: Ventriculite & abcès cérébral : thérapeutique 
	Slide 52: Ventriculite & abcès cérébral : thérapeutique 
	Slide 53: Ventriculite & abcès cérébral : thérapeutique 
	Slide 54: Ventriculite & abcès cérébral : thérapeutique 
	Slide 55: Work in progress
	Slide 56: Lavage ventriculaire endoscopique 
	Slide 57: Lavage ventriculaire endoscopique 
	Slide 58: Lavage ventriculaire endoscopique 
	Slide 59: Lavage ventriculaire endoscopique 
	Slide 60: Conclusions
	Slide 61
	Slide 62: Ventriculite : données
	Slide 63: Antibiothérapie intra-ventriculaire 
	Slide 64: Ponction-aspiration vs mise à plat chirurgicale
	Slide 65: Neurochirurgie 

