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ITEM 151

Dépistage VIH systématique après information du 
patient. 

• Selon le contexte : sérologies syphilis, PCR leptos­
pirose, frottis sanguin et goutte épaisse si voyage en 
zone d'endémie palustre ... 

ABCÈS CÉRÉBRAUX 

NB : les abcès cérébraux au cours du SIDA sont traités 
dans le chapitre de l'infection à VIH (Cf. Item 169).

1 Définition 

Collection suppurée développée au sein du parenchyme 
cérébral (à différencier de l'empyème cérébral, collection 
suppurée située dans l'espace sous- ou extra-durai). 

1. PLUSIEURS MÉCANISMES POSSIBLES 
• Contamination par contiguïté (50 % des cas) : à partir

d'un foyer ORL, d'une ostéite crânienne ou d'une
thrombophlébite septique. 
Diffusion hématogène (30 %) : foyer dentaire, endo­
cardite ... 
Post-traumatique ou post-chirurgical (10 %) : fracture
ouverte du crâne, neurochirurgie. 

• Porte d'entrée inconnue dans 10 % des cas.

2. PRINCIPALES ÉTIOLOGIES INFECTIEUSES 
DES ABCÈS CÉRÉBRAUX (T-151-9)

T-151-9 : Principales étiologies infectieuses

des abcès cérébraux 

Porte 

d'entrée 

ORL, dentaire

Agents infectieux 
principaux impliqués 

Infection souvent 
polymicrobienne 

• streptocoques oraux
et du groupe milleri, 

(Streptococcus anginosus, 
Streptococcus constellatus et 
Streptococcus intermedius) 

· anaérobies 

Post-traumatique ou S. aureus, entérobactéries,
post-neurochirurgical P. aeruginosa

Hématogène S. aureus, Listeria,

M. tubercu/osis

3 Diagnostic d'un abcès cérébral 

1. DIAGNOSTIC CLINIQUE 
Tableau très variable, pouvant associer :

céphalées, 
signes neurologiques centraux : déficits moteurs ou 
sensitifs, comitialité, confusion, 

• fièvre (absente dans la moitié des cas).

2. IMAGERIE (P-151-2) -
IRM cérébrale (examen de référence), ou à défaut TOM lil
cérébrale, avec injection de produit de contraste, mon-
trant une ou plusieurs images typiques en cocarde
(centre nécrotique en hyposignal, avec capsule
réhaussée par le produit de contraste et œdème
péri lésionnel). 
Diagnostic différentiel : tumeur cérébrale primitive,
métastase, lymphome.

P-151-2: IRM cérébrale en pondération T1 
après injection de gadolinium (A) et T2 Flair (B)
montrant une image typique en cocarde, avec 
centre hypodense (*), capsule réhaussée par le

gadolinium (flèche} et œdème périphérique (x) 

3. DIAGNOSTIC ÉTIOLOGIQUE 
Devant toute suspicion d'abcès cérébral, il doit être
réalisé systématiquement une sérologie VIH (cf. item
169). 
Les autres examens complémentaires pour mettre
en évidence le/les agent(s) infectieux responsable(s)
dépendent des hypothèses diagnostiques microbiolo­
giques (T-151-1).
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