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I-Introduction :

Les abcescérébraux sont des suppurations focales d’origine infectieusedéveloppées
au sein du parenchyme cérébral. Les empyemessont des collections suppurées,
cloisonnées, extra cérébrales ( extra ou sous durales) [1].

L’abcés cérébral survient deux semaines environ en absence detraitement de
I’encéphalite pre suppurative ; souvent multiple dans 10-15% des cas[2].Les abces
cérébraux sont dus a des germes aérobies et anaérobies parmilesquels les plus
fréquents sont : streptocoques, les germes a gramnégatif, les entérobactéries et les
staphylocoques dorés. En revanchel’Haemophilusinfluenzae, le méningocoque et
le pneumocoque sont tresrarement en cause (moins de 1% des cas). Enfin il est
possible d’observerdes infections a germes multiples. Ces infections
parenchymateuses sontsouvent secondaires a des infections de voisinage (otite,
sinusite,mastoidite) a des traumatismes craniens ou faciaux, a la
migrationd’emboles septiques (abces pulmonaire).L’infection est responsable
d’uneencéphalite aigue pré suppurative ou une zone centrale nécrotique
estentourée d’un cedéme avec inflammation perivasculaire[2].

Les principales portes d’entrée déterminant dans la survenue de la maladie :
infectionORL, traumatisme cranien ou facial, infection bucco-dentaire, abces du
foie, abcésdu poumon.

C’est une pathologie cosmopolite, qui semble peu fréquente :

En Cote d’Ivoire par exemple, entre 1983-1991, 26 cas de suppurationbactérienne
intracranienne ont été rapportés dans le service de maladieinfectieuse du CHU de
Treichville a Abidjan[3].

De 1969-1990, 80 cas d’abces du cerveau et empyemes extra duraux ont

été etudiés a la clinique neurochirurgicale du CHU de Fann de Dakar(Sénégal)[4].
En France 41 cas d’abcés cérébraux ont été enregistré en 10ans au cour d’une

étude menée a la clinique médicale B, Hépital de la Timone.[5].
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En Thailande, 54 cas ont été rapportés en 10 ans chez les enfants a I’hopital
Bangkok[6].

En 14 ans, 14 patients atteints d’abcés du cerveau ont été retenus dans le service de
neurologie et de neurochirurgie de 1’hdpital national de laRue de Reine a
Londres|[7].

Trente-huit cas d’abcés multiples pyogeénes du cerveau constituaientl 1% de tous
les abces cérébraux (fongique, parasitaire), ont été€ rapportésa 1’institut médical
d’éducation et de recherche de Chandigarh enlnde[8].

Cependant 1’abcés cérébral demeure un probléme de santé malgré I’avénement de
la TDM cérébrale et une meilleure connaissance de labactériologie et de la
diffusion des antibiotiques qui ont transformé laprise en charge (diagnostic,
traitement et surveillance) et ont réduit lesindications chirurgicales.

Il reste une pathologie rare mais dont la mortalité et la morbiditédemeurent
préoccupantes[9].

Un taux de mortalité de 17,1% a été enregistré a ’hopital Henri Mondorentre 1975
et 1983 au cours d’une étude de 35 ans[10].

En 2002 au Maghreb une étude faite a révélé un taux de mortalité de20,8%[11].
Si I’abcés du cerveau représente une entité cosmopolite, ilexiste peu de données a
ce sujet au Mali et cela quel qu’en soit le statutimmunologique des patients.
Pourtant les abces bactériens du cerveaufont partie des causes de mortalité et de
morbidité au sein de notresociété. C’est dans cette optique qu’il nous est paru
opportun de faire cette étude ; ceci au cours d’une étude prospective dans leservice

de Neurochirurgie de I’hopital Gabriel Touré.
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OBJECTIFS
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Il - Objectifs

1-Objectif General :

Etudier les aspects épidémiologiques,cliniques et thérapeutiques des abces
cérébraux dans le service de neurochirurgie du CHU-Gabriel Touré de Bamako.

2- Objectifs spécifiques :

1-Déterminer les caractéristiques sociodémographiques.

2-Déterminer la fréquenced’abceés cérébral au service de Neurochirurgie du CHU-
Gabriel Toure.

3-Décrire les signes cliniques et radiologiques des abcés cérébraux.

4-Evaluer les traitements médico-chirurgicaux des abces cérébraux dans le service

de Neurochirurgie du CHU-Gabriel Touré de Bamako.
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GENERALITES
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ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES, CLINIQUES ET THERAPEUTIQUES DES ABCES CEREBRAUX DANS LE
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I1I-GENERALITES :

A-Définition :

C’est une collection suppurée développée au sein du parenchyme cérébral, 1’abcés
du cerveau reste une affection grave malgré les thérapeutiques antibiotiques [12].
Les abces peuvent se développer en n’importe quel point de 1’organisme
notamment le cerveau << abces cérébral >> [1].

B-Rappel anatomique :

1. L’OSTEOLOGIE DU CRANE (Schéma 1.2) :

La téte comprend le crane et la face. Le crane est constitué de 29 os, dontllsont
des os pairs. A I’exception de la mandibule (machoire inférieure) et detrois petits
osselets (petits os) de ’oreille moyenne, tous les oS du crane adultesont unis par
des articulations immobiles appelées sutures.

1.1. La Vodte cranienne :

La volte cranienne est formée de 1’os frontal, des deux os pariétaux et de
I’osoccipital.

1.1.1. L’os frontal :

L’os frontal est un os impair occupant la région antéro-supérieure du crane.

Cet 0s se forme a partir de deux os séparés mais joints par une suturemédiane, la
suture métopique .Cette suture n’est généralement pas visiblechez 1’adulte. L’os
frontal forme le front et le plafond des orbites. Les sinusfrontaux occupent
I’intérieur de 1’os frontal, juste au-dessus de la jonctionavec les os nasaux ; ce sont
des cavités aériennes recouvertes d’unemuqueuse.En arriere, la suture coronale
unit I’os frontal aux deux os pariétaux.

1.1.2. Les os pariétaux :

Les deux os pariétaux forment la majeure partie de la volte cranienne. llssont unis
sur la ligne médiane par la suture interpariétale et aux ostemporaux par des sutures

Squameuses.
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1.1.3 L’os occipital :

L’os occipital est un os impair qui forme la paroi postérieure de la volitecranienne
et du plancher squameux et lambdoide de la boite cranienne. Cetos est perce par le
trou occipital (foramen magnum) qui met encommunication la boite cranienne et le
canal vertébral (rachidien). En plusils’articule avec les os pariétaux (suture
lambdoide), les deux os temporaux etle sphénoide.

1.2. Les os du plancher de la boite cranienne :

Six os constituent le plancher de la boite créanienne sur lequel reposel’encéphale :
la partie médiane de 1’os frontal, 1’ethmoide, le sphénoide, I’osoccipital et deux os
temporaux.

1.2.1. L’ethmoide :

L’ethmoide est 1éger et délicat, car il contient plusieurs sinus. IL se divise enquatre
parties : la lame perpendiculaire médiane et les deux masses latéralesse projetant
vers le bas a partir de la lame criblée.

1.2.2.Le sphénoide :

Le sphénoide occupe tout le plancher de la fosse cérébrale moyenne. ILs’articule
avec les os suivants : en arriére avec 1’os occipital, latéralement avecles os
temporaux et les os pariétaux et en avant avec I’os frontal et I’ethmoide.

1.2.3. Les 0s temporaux :

Les deux os temporaux délimitent avec le sphénoide la fosse cérébralemoyenne.
Chaque os temporal se divise en quatre régions :

La partie squameuse mince se projette vers le haut pour s’articuler avec 1’ospariétal
au niveau de la suture squameuse.La partie tympanique comprend les parois du
meat auditif externe et larégion de 1’os qui I’entoure étroitement.

La partie pétreuse, souvent appelée rocher, s’étend vers la ligne médiane,entre le
sphénoide et 1’os occipital. Le rocher contient les cavités de 1’oreillemoyenne et de

I’oreille interne.La partie mastoidienne est située derriere le méat auditif externe.
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1.3. Le massif facial :

Six os forment la plus grande partie du massif facial : deux os impairs, 1’osfrontal
et la mandibule ; quatre os pairs, les maxillaires, les os malaires (0s zygomatique),
les os lacrymaux et les 0s nasaux.

1.3.1. Les maxillaires :

Les maxillaires forment la partie centrale du massif facial. Sauf la mandibule,tous
les os de face s’articulent directement avec les maxillaires. Les deuxmaxillaires
s’unissent pour former la machoire supérieure (os maxillairesupérieur).De plus,
chaque maxillaire participe a la formation du plafond dela bouche, du plancher et
des parois latérales des cavités nasales et duplancher de I’orbite. Le corps du
maxillaire est creusé de grandes cavitésaériennes, les sinus maxillaires.

1.3.2. Les os malaires :

Les os malaires (os zygomatiques) s’articulent avec les maxillaires et les
ostemporaux pour former la proéminence des joues. De plus, ils s’articulentavec
les os frontaux et les grandes ailes sphénoidales pour former une partiedu plancher
et de la paroi latérale de I’orbite.

1.3.3. Les 0s nasaux :

Les os nasaux sont deux petits os allongés qui se joignent au milieu de la facepour
former 1’aréte du nez, de plus ils s’articulent avec 1’os frontal, 1’ethmoide(lame
perpendiculaire) et les maxillaires (apophyse montante).

1.3.4.Les os Lacrymaux :

Les os lacrymaux (unguis) droit et gauche sont des petits os délicats situés a la
surface médiane de 1’orbite. IIs s’articulent en haut avec 1’os frontal, enarriére avec
I’ethmoide (surfaces orbitales des masses latérales), et en avantavec lesmaxillaires
(apophyse montante).

1.3.5. La mandibule :

La mandibule est 1’0os de la machoire inférieure (os maxillaire inférieur).

Thése de médecine Amidine Traore Page 24



ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES, CLINIQUES ET THERAPEUTIQUES DES ABCES CEREBRAUX DANS LE
SERVICE DE NEUROCHIRURGIE DU CHU GABRIEL TOURE DE BAMAKO

Ellecomprend un corps horizontal en forme de U et deux branches
montantesperpendiculaires a 1’axe du corps.

1.4. Les os de la cavite nasale :

La lame perpendiculaire de 1’ethmoide forme la partie la plus importante de
lacloison nasale. Les cornets supérieur et moyen de I’ethmoide composent
unegrande partie des parois latérales de la cavité nasale. Deux autres oscomposent
la cavité nasale : le vomer et les cornets nasaux inférieurs.

Le vomer est un os mince quadrangulaire situé a la partie postérieure de laCloison
nasale.Les deux cornets nasaux inférieurs forment des étageres allongées qui
seprojettent, en ligne médiane, a partir des parois latérales de la cavité nasale.

s se situent juste au —dessous des cornets moyens de 1I’ethmoide.

1.5. Les os du palais dur :

Les apophyses palatines des maxillaires forment la partie antérieure dupalais dur
tandis que les lames horizontales des os palatins forment la partiepostérieure.
Chaque os palatin a la forme d’un L, avec une partie horizontaleet une partie
verticale.

1.6. Les os de ’orbite :

Nous avons déja décrit la participation de différents os a la formation del’orbite et
du Sinus de la face. A I'intérieur de 1’os frontal, de I’ethmoide, dumaxillaire et du
sphénoide, se trouve une série de cavités osseuses rempliesd’air, les sinus aériens
de la face.

Les sinus frontaux sont situes entre les orbites, dans la région de la gabelle,dans
certains cas ils peuvent se situer jusqu’ au plafond del’orbite.

Les sinusethmoidaux sont une série de petits espaces remplis d’air situés dans
lesmasses latérales de 1’os.

Les sinus maxillaires, les plus gros des sinus de la face, occupent presque tout 1’os

a partir de I’orbite jusqu’ au bord alvéolaire. Les sinus sphénoidaux se trouventa
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I’intérieur du corps de 1’os, en bas de la selle turcique ; maissouvent peuvent ne pas
se retrouver a ce niveau.

1.7.Les osselets de D’oreille :

Les osselets sont trois os minuscules situés dans [D’oreille moyenne
(cavitétympanique), ce sont : le marteau, 1’étrier et I’enclume.

Les cavités tympaniques se trouvent a I’intérieur du rocher de 1’os temporal.
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Figure N°1 : Vue de crane face [12]
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Figure N°2 : Vue de crane profil
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Figure N°3 : Muscles de la téte[12]
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2. Les muscles de la téte

I1 s’agit des muscles du crane et de la face, ils comprennent [14]:

2.1. Les muscles de la volte cranienne : Le muscle occipito-frontal, temporo
Pariétal.

2.2. Les muscles de la région palpébrale : Le muscle orbiculaire despaupieres, Le
muscle sourcilier,

2.3.Les muscles de la région nasale: Le muscle pyramidal du nez, le
musclenasal, le muscle releveur superficiel de I’aile du nez et de la lévre
supeérieure.

2.4.Les muscles de la région buccale : Le muscle orbitaire des lévres, Lemuscle
buccinateur, Le muscle grand zygomatique, le muscle petitzygomatique, le muscle
risorius, muscle releveur profond de la leévresupérieure, le muscle canin, le muscle
triangulaire des levres, le muscle carredu menton, le muscle de la houppe du
menton.

2.5.Les muscles masticateurs : Ce sont le muscle masséter, le muscletemporal, le
muscle ptérygoidien externe et le muscle ptérygoidien interne.

3. LE SYSTEME NERVEUX CENTRAL (Schéma 3-4) :

Le systéme nerveux central comprend I’encéphale et la moelle épiniére, qui
sedéveloppent tous les deux a partir du tube neural. Nous étudierons enparticulier
I’encéphale car ¢’est I’élément important qui est logé dans la boitecranienne.

3.1. L’Encéphale :

C’est la partie du systtme nerveux central comprise a Dintérieure de la
boitecranienne. Il compte parmi les plus gros organes du corps humain.

Les quatre principales parties de I’encéphale sont : le tronc cérébral, lecervelet, le
diencéphale, et le cerveau. L’encéphale est protégé par les os ducrane et par les
méninges craniennes.

3.1.1.Le Tronc Cérébral :
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Il est constitué par le bulbe, le pont et le mésencéphale.

- Le bulbe :

Relaie les influx sensitifs et les commandes motrices entre les autres partiesde
I’encéphale et la moelle épiniére. Les centres vitaux régissent lesbattements du
ceeur, la respiration, (avec I'intervention du pont) et le diameétredes vaisseaux
sanguins. La formation réticulaire remplit des fonctions liées ala conscience et au
réveil. D’autres centres coordonnent la déglutition, levomissement, la toux,
I’éternuement et le hoquet. Le bulbe rachidien contient

des noyaux d’origine des nerfs craniens VIII, IX, X, XI et XII.

- Le pont :

Il est localisé au-dessus du bulbe et non loin du cervelet(en avant ducervelet).

Il relaie les influx nerveux entre les hémisphéres du cervelet et entre le
bulberachidien et le mésencéphale. Il contient les noyaux d’origine des
nerfscréniens V, VI, VIl et VIII. Avec le bulbe rachidien, le centre pneumo taxique
etle centre apneustique concourent a la respiration.

- Le mésencephale relaie les commandes motrices entre le cortex cérébralet le pont
et les influx sensitifs entre la moelle épiniére et le thalamus. Ilcontient les noyaux
d’origine des nerfs III et IV.

3.1.2. Le cervelet :

Est situé en arriere du tronc cérébral. Il compare lesmouvements planifiés aux
mouvements en cours afin de coordonner lesmouvements complexes et précis ;
régit la posture et 1’équilibre.

3.1.3. Le diencéphale :

Surmonte le tronc cérebral, sa partie dorsale estcouverte par les hémispheres
cérébraux ; il est creusé d’une cavité médiane, letroisieme ventricule. Il est formé

pour I’essentiel du thalamus et del’hypothalamus.
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-L’épithalamus situé¢ au-dessus et a 1’arriere du thalamus. Il est formé dela glande
pinéale et des noyaux habénulaires qui interviennent dansl’olfaction et
particulierement dans les réponses émotionnelles aux odeurs.

-Thalamusest formé de deux masses jumelles de substance griseorganisées en

noyaux avec ici et la des faisceaux de substance blanche.

Il relaie tous les influx sensitifs du cortex cérébral, assure une perceptiongrossiere
du toucher, de la pression, de la douleur et de la température. llintervient aussi dans

les émotions et la mémoire.

-L’hypothalamus régit et intégre les activités du systeme nerveux autonomeet de
I’hypophyse. Il régit les émotions, les comportements et les rythmescircadiens. Il
assure la régulation de la température corporelle ainsi quel’apport d’aliments et de
liquides.

3.1.4.Le cerveau :

Il couvre le diencéphale comme le chapeau d’un champignon en couronne etforme
la plus grosse partie de I’encéphale. Le cortex cérébral passe d’unecouche
superficielle, qui est constituée de substance grise. Cette coucherecouvre la
substance blanche cérébrale.

Il présente a sa surface de multiples replis saillants appelés gyrus entrelesquels il
existe des rainures superficielles (fissures) et profondes (sillons).

Une fissure trés profonde longitudinale sépare le cerveau en deux moitiésappelées
hémispheres cérébraux.

Le cerveau est également le siége de I’intelligence. C’est lui qui nous permet
delire, écrire, parler, de nous rappeler le passé et planifier ’avenir.

3.2.Les méninges :

Le systéme nerveux central est entierement recouvert par trois couches detissus

conjonctifs, appelées méninges.Les méninges craniennes sont unis auxméninges
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spinales, présentent fondamentalement les mémes noms. Del’extérieur vers
I’intérieur, il s’agit de la dure-mére, de ’arachnoide et de lapie-mere.

-La dure-mére C’est la méninge la plus externe ; elle présente deux feuillets,le
feuillet le plus externe qui adhere fermement aux os du crane et le feuilletinterne
qui se transforme en dure-meére de la moelle épiniére.

-L’arachnoide est formée par une membrane mince qui adhére a la faceinterne de
la dure-mere et est séparée de celle-ci par un espace étroit : espacesous dural. Entre
I’arachnoide et la plus profonde des méninges (la pie-mere),se trouve I’espace sous
arachnoidien qui contient un liquide céphalorachidien.

-La pie-mere est la méninge la plus interne, elle est formee par une finemembrane
richement vascularisée, formée de tissu conjonctif lache. La pie-mere adhere
intimement a I’encéphale et a la moelle épini¢re dont elle épousetous les replis,
scissures et sillons.

Trois prolongements de la dure mére délimitent des parties du cerveau.

La faux du cerveau sépare les deux hémispheres cérébraux

La faux du cervelet sépare les deux hémispheres du cervelet ;
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La tente du cervelet sépare le cerveau du cervelet.

Haut
AW

Figure N°4 : le cerveau
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4. LA VASCULARISATION

4.1 Les artéres du crane :

Les artéres carotides primitives prennent naissance au niveau du tronc
brachio-céphalique a droite (carotide primitive droite), et directement sur lacrosse
de 1’Aorte a gauche (carotide primitive gauche) pour donner naissanceaux deux
carotides internes et externes.

—L’artére carotide externe[13] est plus superficielle que la carotide interne ;elle
dessert la plupart des structures de la téte au cou, sauf I’encéphale etirrigue toute la
région du cuir chevelu.

Ses principales branches sont : artere thyroidienne supérieure, arterelinguale, artere
faciale, artére pharyngée ascendante, artére maxillaire interne,artere temporale
superficielle, artére auriculaire postérieure et artereoccipitale.

—L’artére carotide interne pénetre dans la cavité cranienne par le canalcarotidien de
I’0os temporal ; ses ramifications terminales, les arterescérébrales antérieures et
cérébrales moyennes irriguent 1’encéphale.

Les artéres cérébrales antérieures de gauche et de droite communiquent
parl’intermédiaire de I’artére communicante antérieure.

Tous ces vaisseaux contribuent a former 1’hexagone artériel de Willis quientoure la
base de I’hypophyse.

L’encéphale recoit aussi du sang par la premiére ramification de 1 artére
sousclavier, I’artére vertébrale. Ces vaisseaux entrent dans la cavité craniennepar le
trou transverse des vertébres cervicales et par le trou occipital.

Les artéres vertébrales de gauche et de droite se fusionnent a la surfaceventrale de
la protubérance et forme le tronc basilaire. Ce dernier poursuit sacourse plus en
avant, puis se subdivise en arteres cérébrales postérieuresgauches et droites qui
irriguent les régions postérieures des hémispherescérébraux. Le tronc basilaire

assure aussi un apport sanguin a laprotubérance et au cervelet. Les artéres
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communicantes postérieures proviennent des carotides internes et s’unissent aux

arteres cérébrales postérieures pour compléter I’hexagone artériel de Willis.

Communicante

antérieure Cérébrale antérieure

Ophtalmique
Cérébrale moyenne

Cercle
artériel
du cerveau

a. labyrinthique j
(acoustique /j

Carotide interne
Communicante postérieure
Cérebrale postérieure

Cerébelleuse supérieure

Basilaire

Cerebelleuse inferieure
et antérieure

Cérébelleuse inférieure
et postérieure

Vertebrale

interne)

Spinale antérieure

Figure N°5 : Polygone de willis
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4.2. Les veines du crane :

Les jugulaires internes et externes et les veines vertébrales assurent le retour au
cceur de la quasi-totalité du sang veineux provenant de la téte et du cou.

Les veines jugulaires internes sont a la fois plus grosses et plus profondes que les
veines jugulaires externes. Chaque jugulaire interne draine un sinus latéral recevant
lui-méme du sang des quatre sinus : le sinus caverneux, le sinus longitudinal
supérieur, le sinus longitudinal inférieur et le sinus droit.

Les veines jugulaires internes forment donc la principale voie de drainage veineux
de I’encéphale. Chacune des jugulaires internes émerge du crane par une
couverture (le trou déchiré postérieur) et descend dans le cou le long de DI’artére
carotide commune et du nerf vague.

Enfin, la veine jugulaire interne rejoint la veine sous-claviere et forme la veine
brachio-céphalique et ensuite la veine cave superieure.

Les veines vertébrales drainent les régions postérieures de la téte. Chacune de ces
veines passe par le trou, transverse des vertebres cervicales et joint la veine
brachio-céphalique.

C. Physiopathologie :

La contamination cérebrale peut avoir quatre origines [15-16]:

-une contamination directe lors d’un traumatisme ou d’une intervention
chirurgicale (5 a 10% des cas) ;

-une contamination locorégionale au cours d’une infection voisinage (50% des
cas) oto-rhino-laryngologique (O.R.L) (mastoidite, otite, cholesteatome ou
sinusite) ou dentaire. Le mécanisme est une thrombophlébite de voisinage suppure,
avec extension vers le systéme veineux intracranien. Il s’agit dans la grande
majorité des cas d’abcés unique, frontal ou temporal en fonction du territoire

vasculaire de I’infection primitive ;
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-une contamination par voie hématogene, a 1I’occasion d’une bactériémie (20% des
cas), quelle qu’en soit I'origine. Les endocardites infectieuses sont de grandes
pourvoyeuses d’abcéscerébrauxmétastatiques, de méme que les bactériémies a
staphylocoque. La localisation métastatiqueintracérébrale d’une bactériémie est
favorisée par un shunt droite-gauche, quelle qu’en soit la nature, qui supprime le
filtre pulmonaire et permet ainsi la contamination bactérienne directe du cerveau ;
-Les abcés cérébraux peuvent étre une des complications de
I’immunosuppressionentrainée par 1’infection par le virus de I’immunodéficience
humain (VIH), ou par les traitements immunosuppresseurs. Il s’agit alors
d’infections  opportunistes, le plus souvent parasitaires (cryptocoques,
toxoplasmes).
Il n’en reste pas moins qu’environ 20% des abcéscérébraux restent sans cause
identifiée.
Le parenchyme cérébralnormalrésiste aux infections, sauf s’il apparait en son sein
une zone d’ischémie et de nécrose. Les abcescerébraux se développent
principalement a la jonction entre substance blanche et substance grise, dans un
territoire  jonctionnel entre les territoires superficiels et profonds de
I’artérecérébrale moyenne.
Une fois 1’agentpathogéne installé dans le cerveau se développe un processus de
suppuration[14] dont I’objectif finaliste est de réduire la disséminationbactérienne
par la constitution d’une capsule fibreuse bien vascularisée.
La constitution d’un abces cérébral dure 2 semaines sur plusieurs étapes [68, 69] :
e Encéphaliteprécoce (J1aJ3):
Elle est composée d’une inflammation localisée.
e Encéphalite tardive (J4 aJ9) :
Cette étape est caractérisee par I’apparition d’une zone nécrotique centrale et

I’extension de la zone inflammatoire.
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e Encapsulations précoce (J10 a J14) :
Apparait une gliose ou fibrose périphérique associée a un hyper vascularisation.

e Encapsulation tardive (a partir de J15)
La capsule est définitivement formée, encerclant parfaitement 1’abcés avec une
paroi relativement étanche [53,41].
D. Etiopathogenie :
Le cerveau est en géneral protegé des infections : il est séparé de la circulation
générale par la barriere hématoencéphaligue bloquant de nombreuses substances.
L’infection se propage ensuite par le sangou les tissus.
Le germe le plus commun est le streptocoque[15], le staphylocoque venant persiste
aprés[16].D’autresgermespeuvent  étre  responsable,comme  mycobacteruim
tuberculosis[17], les mycoses[18].
Il peut s’agir d’une infection nosocomiale apres une intervention chirurgicale[19].
Certains terrains, hors immunodépression peuvent favoriser la formation d’un
abces cérébral, comme maladie de Rendu Osler[20].un abces cérébral peut survenir
d’une endocardite il peut étre alors asymptomatique[21]; rarement une méningite
bactérienne complique d’abcés[22].
Les agents causaux dépendent du foyer d’infection primitif. Les agents pathogénes
isolés du pus d’abces cérébral sont multiples ; ils varient en fonction de la
pathogeénie. Les flores mixtes sont frequentes (en particulier Enterobactriaceae + B
fragiles). Les germes fréguemment isolés sont Streptococcus sp (Aérobies et
Anaérobies), Bacteroides sp, et les Enterobacteraceae. L’isolement de
staphylococcus sp. est plus rare, celui de H. influenzae et S. pneumoniae sont

exceptionnels[9].
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E. Diagnostic
E-1.Diagnostic positif
E-1-1.Diagnostic clinique
La sémiologie de 1’abces du cerveau est celle d’une néoformation intra
parenchymateuse[23].
La céphalée est constante, exagérée par la toux ; les troubles de conscience sont
fréquents et précoces, et de grande signification pour le pronostic.
La stase au fond d’ceil existe dans la plupart des cas. Les paralysies oculomotrices
et quelques signes méningés sont fréquents (1/3 des cas), les signes en foyer
peuvent manquer (abces temporal droit, abces frontal, abces du cervelet) ; sinon ils
sont remarquables par leur installation rapide, leur association fréquente a des
manifestations épileptiques, crises focales, clonies subintrantes (50% des cas).
Examen physique :
Il retrouve un foyer infectieux local ou locorégional (otite chronique, sinusite,
mastoidite, abcés dentaire etc...) des troubles neurologiques progressifs, la triade
de Bergman parfois des signes de localisation et d’HTIC. Dans les formes
chroniques, le tableau clinique ressemble a celui de la tumeur cérébrale dont la
localisation est confirmée par la TDM.
E-1-2.PARACLINIQUES :
E-1-2.a BIOLOGIE :

e Sang
La biologie est marquée par une hyperleucocytose a polynucléaire neutrophile dans
la plus part des cas ; en revanche la vitesse de sédimentation est souvent accélérée
alors méme que la température est normale.

La polymérase chaine réactive (CRP) est élevée dans la majeure des cas.
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e LCR:
Normale ou légére augmentation des cellules et des protéines lorsque I’infection
n’atteint pas 1’espace sous arachnoidien. Si [’abcés touche 1’espace sous
arachnoidien, le liquide est trouble et on peut identifier le germe par culture, mais
dans la plupart des cas on commence le traitement sans diagnostic bactériologue.
En outre la PL doit étre évité dans la plupart des cas a cause du risque
d’engagement cérébral.

e Heémoculture :
Systématique, parfois positive.
E-1-2.b RADIOLOGIQUES :
SCANNER CEREBRAL :
La TDM est I’examen de base pour le dépistage de la 1ésion. IL détermine le si¢ge,
la taille et le nombre des abces. L’image typique de 1’abees cérébral comporte une
zone centrale nécrotique hypodense, cerclée d’un anneau plus ou moins épais
prenant le contraste « aspect en cocarde ou en cible »; entouré d’un halo hypodense
correspondant a I’cedéme péri lésionnel. Le caractere multiple, le siege cortico-

sous cortical sont en faveur de I’abcés.[24].
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Haut

| Arriere

Figure N°6 : TDM cérebrale

IRM permet de détecter des petites localisations et de mettre en évidence une
atteinte méningee ou une thrombophlébite des sinus.[24]

Avant injection, il s’agit d’une lésion en hypo signal en T1 unique ou multiple ;
rehaussement périphérique apres injection avec 1’aspect en cocarde ou en cible ;
++cedéme per 1ésionnel et I’effet de masse variable.[25]

Radiographie du crane peut montrer une sinusite, une mastoidite, un traumatisme
cranien osseux [25] Hémoculture systématique, parfois positif[24] Biopsie par
ponction stéréotaxique est dirigée par le scanner [24].

PL est contre indiquée. Il ne faut donc pas avoir recourt a cet examen lorsqu’on
hésite entre le diagnostic d’abcés ou de méningite purulente. [23] L’E.E.G[23]est

par contre un examen de dépistage essentiel, il révele des ondes lentes dans la zone
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abcédée, surtout au stade de collection ou un silence électrique de plus grande
valeur localisatrice.

Recherche du foyer infectieux primitif comprend la radiographie pulmonaire et
surtout I’examen ORL. L’otite vers un abces du lobe temporal, I’infection du sinus
ethmoidal vers la partie inférieure du lobe frontal. [23] Les autres examens sont
presque abandonnés de nos jours tels que Le gamma encéphalogramme est en regle
positive, montrant un foyer d’hyperfixation [23].

L’artériographie montre typiquement, un déplacement vasculaire coexistant avec
un vide vasculaire. L’image cerclée au temps veineux ne se voit que dans les abces
encapsulés chroniques, elle est rare. L’artériographie est trés fidele dans les abces
temporaux, moins dans la localisation pariétales et frontale[23]. Ventriculographie
est réservée aux cas mal précisés par I’artériographie. Elle serait particuliérement
utile pour localiser les abcés pariétaux.

SCINTIGRAPHIE CEREBRALE:

Cet examen n’est plus pratique. Elle permettait de visualiser le si¢ge et le nombre
des abces cérébraux sous forme de foyer d’hyperfixation avec renforcement de
halo[26]. Elle a été remplacée par la TDM cérébrale.
ELECTROENCEPHALOGRAMME (EEG) :

Il a une bonne valeur localisatrice sous forme de foyer d’une onde lente dans 80
a100% des cas [27,28,29,30,].

Il permet également de détecter des crises convulsives infra cliniques car les
suppurations intracraniennes sont des epileptogenes [32,29]. Il n’a pas été réalisé
au cours de notre étude.

Son intérét réside actuellement dans la recherche.

RADIOGRAPHIE STANTARD :

La radiographie du crane : face et profil, incidence de Hirtz, incidence de

Blondeau, incidence de Suller peuvent objectiver [26] :
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-Des signes d’HTIC chez le jeune enfant et le nourrisson.

-Une image aérique intracranienne en faveur de germe aérobies ou breche
durale.

-Des calcifications en cas d’abcés ancien ou de tuberculome.

-Un corps étranger.

-Une infection des sinus de la face ou des cellules mastoidiennes [26].

E-2.Formes cliniques :
E-2.1. Forme a foyer infectieux primitif connu :
L’apparition de signes neurologiques focaux, syndrome pyramidal doit faire
évoquer le diagnostic d’abceés cérébral dans un contexte d’infection locale ou
générale.
E-2.2. Forme a foyer infectieux primitif non encore connu :
L’installation d’une HTIC et d’un déficit neurologique incitent a rechercher un
foyer cardiaque (hémoculture), une cardiopathie emboligene.
E-2-3.Formes pseudo méningitiques :
Elles associent un syndrome méningé a un syndrome infectieux. La méningite ici
est particuliére car il n’y a pas de germe a I’examen du LCR, elle réagit mal a
I’antibiothérapie. On observe dans LCR une lymphocytose prolongée.
E-2-4.Formes compliquées :
Thrombophlébite, engagement cérébral par effet de masse, rupture ventriculaire
[24]
E-3.Diagnostic différentiel :

v" Tumeur du cerveau pas de signe d’infection ; I’cedéme est plus fréquent

que dans I’abces.

Troubles psychiques Le diagnostic parfois difficile si les troubles apparaissent au
cours d’une infection qui peut causer un abces du cerveau.

v" Thrombose des sinus veineux
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v' Hémorragie méningée [24].
F.Traitement :
F-1.Médical : C’est une urgence thérapeutique, il repose sur une antibiothérapie
de longue durée avec des antibiotiques actifs sur la plupart des especes
bactériennes habituellement isolées et qui diffusent dans le parenchyme cérébral
[28].
Le traitement de premiére intention des abces par contiguité repose sur 1’utilisation
des phénicolés ou des métronidazoles associés a la penicilline a forte dose[28].
La clindamycine qui posséde un spectre adapté et une bonne diffusion
parenchymateuse est une alternative, de méme il a été récemment démontre que les
cephamycines diffusaient dans le pus des abces cérébraux [28].
Dans les abcés métastatiques ou postopératoires ou le staphylocoque et les bacilles
a Gram négatif aérobies sont souvent impliques, les quinolones (Pefloxacine), le
cotrimoxazole, la rifampicine et 1’acide fusidique peuvent étre utilises, selon la
bactérie responsable et sa sensibilité habituelle aux antibiotiques. Les patients sont
traités a 1’aide d’antibiotiquesadaptés pendant 6-8 semaines[29]. A ce traitement
d’antibiotique, il convient d’adjoindre un traitement anticonvulsivant systématique
[29]. Les corticoides ont des indications tres réduites car ils empécheraient la
formation de la coque et pourraient favoriser la diffusion de ’infection ; ils ne sont
utilisés qu’a la phase aigué€, pendant quelques jours pour diminuer 1’cedeme
cérébral[29].
F-2.Chirurgical :
Le traitement chirurgical comprend deux méthodes : la ponction ou I’exérése. La
ponction permet de confirmer le diagnostic, d’évacuer 1’abces et d’injecter des
antibiotiques dans la cavité. Elle peut étre repétée aprés quelques jours ; elle peut
assurer la guérison d’un abcés non encore encapsulé, mais peut passer a c6té d’un

abces de petit volume et entrainer un saignement autour de la collection. Enfin si la
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coque est déja organisée, ’abces peut récidiver ou laisser des séquelles
épileptiques. L’exérese en masse permet d’éviter ces dangers ; mais si I’abces est
encore mal limité, elle peut conduire a des sacrifices importants du tissu cérebral.
La rupture de la paroi de I’abces, lors de 1’exéreése, risque d’entrainer
I’ensemencement des tissus péri cérébraux. La meilleure conduite a tenir semble
dans la majorité des cas : ponction en urgence, avec injection d’antibiotiques,
traitement anti infectieux et exérése le ou les jours suivants. La ponction seule peut
étre répétée au besoin si ’abcees est récent, si la résistance d’une coque n’est pas
pergue a la ponction, si 1’abces temporal gauche ou rolandique. Exérése d’emblée
devant une forme d’évolution lente et en particulier si 1’artériographie visualise
I’anneau per focal de la coque. Le traitement de I’infection causale doit étre

conduit parallelement.
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Tableau | : Diffusion des antibiotiques dans le parenchyme cérébral et le pus
d’abces[28].

Antibiotique Tissu cérébral Pus d’abcés
Pénicilline G 7<10% <10%
Ampicilline <10% <10%
Cloxacilline ? < 10%
Cefalotine 10-30% ( ?) ?
Lactamoxef/cefotetan ? 10-30%
Vancomycine ? >30%
Gentamycine ? <10%
Phenicoles >30% 10-30%
Cyclines/macrolide <10% ?
Lincosamide ? >30%
Nitro-imidazolés ? >30%
Acide fusidique ? >30%
Cotrimoxazole ? 10-30%
Pefloxacine >30% ?
Fluconazole >30% ?

F-3Indications therapeutiques : avec 1’apparition du scanner et le confort de
surveillance qu’il procure, le traitement des abceés cérébraux est de plus en plus
souvent médical[28].
Les indications thérapeutiques ont été définies des 1980 en fonction de I’état
neurologique du patient a ’admission[28].

e Chez les malades admis comateux (stade3et 4) ou présentant des signes

d’HTIC avec gros effet de masse au scanner La chirurgie s’impose d’emblée
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par ponction avec aspiration du pus d’abces, 1’antibiothérapie est instaurée
en méme temps que la chirurgie. Une surveillance scanographique tous les
10 jours permet de suivre I’évolution et de poser I’indication de nouvelle
ponction en cas de non amélioration[28].

e Chez les patients non comateux(stade 1 et 2): L’antibiothérapie
probabiliste est commenceée et poursuivie sur deux semaines, le patient est
constamment surveillé au plan clinique en milieu neurochirurgical, avec
scanner hebdomadaire. Si une aggravation de 1’état clinique se produit ou si
I’abces augmente de volume ou I’effet de masse persiste, 1’intervention est
décidée au 10-15¢ jour ; a I’inverse si I’amélioration est manifestée et les
Iésions diminuent de volume au scanner, le traitement médical seul est
poursuivi pendant 6-8 semaines avec surveillance scannographique réguliere
tous les 15 jours puis tous les mois. Dans ces conditions, le traitement
médical seul est particulierement recommandé chaque fois que les abces
sont multiples ou localisés dans les zones fonctionnelles ou profondes ou
s’ils sont associés a une méningite ou si leur taille est inférieure a 2 cm [28].
Plusieurs travaux font état de succeés thérapeutique avec le traitement
médical seul[28]. Cette attitude n’est bien siir envisageable que lorsque I’on
est certain de pouvoir instaurer un traitement d’antibiotique efficace et donc
lorsque la bactériologie de la lésion est tres prédictible (abcés par
contiguite). Dans les lésions métastatiques, postopératoires ou post
traumatique, la ponction aspirative doit étre pratiquée aussi bien pour des
raisons bactériologiques que des raisons neurochirurgicales.

Les indications actuelles du traitement chirurgical peuvent se résumer
ainsi:[28].Soit d’emblée lorsque le diagnostic est douteux avec une autre Iésion

expansive ou lorsque 1’abcees est volumineux avec un effet de masse important et

Thése de médecine Amidine Traore Page 48



ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES, CLINIQUES ET THERAPEUTIQUES DES ABCES CEREBRAUX DANS LE
SERVICE DE NEUROCHIRURGIE DU CHU GABRIEL TOURE DE BAMAKO

/ou s’associe a des troubles neurologiques graves, ce qui nécessite une
décompression rapide.

. Soit secondairement en cas de mauvaise efficacité du traitement médical du fait
d’une absence de diagnostic bactériologique (nécessité d’obtenir un prélévement
local) ou une erreur de diagnostic clinique (doute sur une lésion d’une autre
origine) ou enfin du fait de la persistance ou de l’aggravation des signes
neurologiques et/ou radiologique malgré 1’instauration d’un traitement médical
efficace.

F-4.Evolution et pronostique :

La mortalité¢ des suppurations intracraniennes est directement corrélée a 1’état de
conscience au moment du diagnostic. Elle varie de 0-5% pour les patients vus au
stade 1 ou 2, elle atteint 30-40% pour les patients en stade 3 et 80% pour les
patients en stade 4 (coma profond)[28].

Elle est due le plus souvent a un engagement cérébral ou a la rupture intra
ventriculaire de I’abcés. Les séquelles neurologiques touchent 30-50% des malades
; elles sont souvent mineures, cependant 15-20% des patients conservent des
Iésions invalidantes. Environ 50% des patients peuvent présenter des crises
d’épilepsie résiduelle. 11 semblerait que le traitement conservateur (traitement
médical seul ou associé a la ponction) induit moins de séquelles a long terme que
le traitement radical d’exérése[28].

La guérison, elle est appréciée surtout sur 1’évolution clinique, des images
scanographiques pouvant persistés au-dela du sixieme mois pour ne régresser que

lentement, alors méme que les antibiothérapiessontarrétées[28].
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MATERIEL ET
METHODES
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IV-MATERIEL ET METHODES

1-CADRE D’ETUDE :

L’étude s’est déroulée dans le service de Neurochirurgie du CHU-Gabriel Touré de
Bamako.

Présentation sommaire du CHU Gabriel Touré:

baptisé « Hopital Gabriel TOURE » en hommage au sacrifice d’un jeune
Médecin Voltaique (actuel Burkina Faso) mort lors d’une épidémie de peste,
maladie qu’il contracta au cours de son stage en 1934. L’Hopital Gabriel
en 1992, doté de la personnalit¢é morale et de I’autonomie de gestion.
L’Hopital Gabriel TOURE est I’'un des onze (11) établissements publics a
caractere Hospitalier (EPH) institués par la loi n°94-009 du 22 mars 1994
modifiée par la loi n°02-048 du 12 juillet 2002 portant création du Centre
Hospitalier Universitaire (CHU). Notre hopital a quatre (04) missions
principales a savoir :

- Assurer le diagnostic, le traitement des malades, des blessés et des femmes
enceintes

- Assurer la prise en charge des urgences et des cas référés

- Assurer la formation initiale et continue des professionnels de la sante et des
étudiants

- conduire les travaux de recherche dans le domaine médical

Situé a cheval entre les communes Il et 111 et bati sur une superficie de 3,1
hectares, I’Hopital Gabriel TOURE comprend 15  services
medicochirurgicaux et techniques qui sont :

- la Médecine regroupant les unités de gastroentérologie, la cardiologie, la

diabétologie, la neurologie, la dermatologie et la médecine interne
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- la Pédiatrie « A» et « B »

- la Gynéco-Obstétrique

- le Service des Urgences Chirurgicales (SUC)

- I’ Anesthésie Réanimation

- la Chirurgie Générale

- la Chirurgie Orthopédique et traumatologie

- la Neurochirurgie

- la Chirurgie Pédiatrique

- I’Oto-rhino-laryngologie (ORL)

- ’Urologie

- ’Imagerie Médicale

- la Pharmacie Hospitaliere

- le Laboratoire d’ Analyses Médicales

- le Service Social

- la Maintenance

SITUATION GEOGRAPHIQUE :

Le CHU-Gabriel Toure est située sur la rive gauche de la ville de Bamako.
Il est situé au centre commercial avec :

A I’est de quartier de Medina-coura.

A T’ouest : I’école nationale des ingénieurs(ENI).

Au sud le centre de transit Transkei.

Au nord I’état-major de 1’armée de terre.

ACTIVITES HOSPITALIERES :

Le CHU-Gabriel Touré est 1’hdpital d’urgence de référence de la ville de Bamako.
Il recoit la grande majorité des urgences médico-chirurgicales soit 8 a 12 cas par

jour.
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Le service de Neurochirurgie est situéa I’est du dit centre, il comprend :

Cingq salles d’hospitalisations avec 30 lits.

Une salle pour les internes.

Une salle de garde pour les infirmiers.

Un bureau pour le major.

Un secrétariat.

-Au bloc administratif de 1’hdpital situe a I’ouest existe :

Trois bureaux pour quatre Médecin dont trois Neurochirurgiens et un généraliste
Une salle de consultation opérationnelle : Lundi, Mercredi, Jeudi et Vendredi.

Le bloc technique comporte 6 salles opératoires, dont une pour la Neurochirurgie
fonctionnelle Mardi et Jeudi.

Les activités Neurochirurgicales d’urgences sont effectuées au bloc opératoire de
service d’accueil des urgences.

2-TYPE ET PERIODE D’ETUDE :

Il s’agit d’une étude prospective et descriptivederoulée dans le service de la
Neurochirurgie du CHU-Gabriel Touré de Bamako, de Décembre 2017 a
Novembre 2018 (soit 01 année).

Nos malades ont été vus par les neurochirurgiens en consultation externes ou
référées par nos confreres ORL, SAU.

3-POPULATION D’ETUDE :

Notre étude s’est portée sur les patients hospitalisés dans le service de
Neurochirurgie et ayant bénéficié des traitements médicaux et ou chirurgicaux
pour abceésceérébral.

4-CRIERES DE SELECTION :

Critéres d’inclusion :

-Tout patient présentant un abcescérebral a germe banal confirmé par la TDM et

hospitalisé au service de Neurochirurgie.
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Critéres de non inclusion :

- On été exclus les abces tuberculeux, parasitaires et fongiques.

- Décés avant tout traitement.

5-COLLECTE DES DONNEES :

Les données ont été recueillies a partir de :

-Dossiers de consultation et de suivi post opératoire ;

-Comptes rendus opératoires ;

-Comptes rendus des Examen cytobactériologique du pus ;

Puis elles ont été rapportées sur des fiches d’enquétes portant des numéros
d’identifiant de chacun(e) de nos patient(e)s.

Les saisies ont éte faites sur :

Microsoft office world 2013.

Les données ont été analysées avec un logiciel epi info version 7.2.2.6

Les graphiques ont été construits a 1’aide du logiciel Excel 2013.

6-VARIABLES UTILISEES :

Quantitatives :

Age, température, score de Glasgow, taux d’hémoglobine, taux de leucocyte, la
CRP et la glycémie, le nombre d’abcés a la TDM cérébrale, la dose des molécules
administrees et leur durée de traitement.

Qualitatives :

Nom, prénom, sexe, résidence, profession, le terrain, les

ATCD récents, les signes d’HTIC, les signes de localisation neurologique, signes
meéningés, la porte d’entrée, les images tomodensitométriques, 1’hémoculture, les
molécules administrées et 1’évolution.

7-ASPECT ETHIQUE :

Les consentements éclairés de chacun(e) de nos malades (adultes) et les parents

des patients de moins de 18 ans ont été obtenus avant toute inclusion.
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Avant chaque geste: médical et/ou chirurgical, une période d’entretien est
accordée entre le médecin et le malade conscient ou sa famille (en casd’état si le
malade est inconscient ou s’il s’agit d’un enfant) qui a pour but d’expliquer : état
du malade, avantage du traitement (médical et ou chirurgical), complications,

I’évolution et la durée du traitement.
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RESULTATS
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V- RESULTATS :Nous avons recensé 13 cas d’abceés cérébraux sur 62 cas de

processus expansif intracranien soit 20,96% des cas et sur 25 cas de suppuration

intracranienne soit 52% des cas.

V-1.DONNEES SOCIODEMOGRAPHIQUE :
Tableau 11 : Répartitionselon le sexe

Le sexe masculin prédominait avec 76,92% des cas et unsex-ratio 3,33.

MASCULIN 10 76,92
FEMININ 3 23,08
TOTAL 13 100
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Figures N°7 : Répartition selon I’age

La tranched’age de 15-29 ans a été la plus touchée avec 46,15% des cas.

L’age moyen de nos patients était de 37,5ans avec des extrémes de 1 et75ans et un

écart type del6,43.
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Tableau I11 : Repartition des patients en fonction de la profession
225073 2 O A== T A
ELEVE 4 30,77
MENAGERE 3 23,08
OUVRIER 5 38,46
CHAUDRONNIER 1 7,69
TOTAL 13 100

Les ouvriers ont été les plus touchés avec 5 cas soit 38,46% des cas.

Tableau IV : Répartition des patients en fonction de la provenance

BAMAKO 3 23,08
DIOILA 1 7,69
KAYES 3 23,08
KOULIKORO 1 7,69
SEGOU 1 7,69
SIKASSO 4 30,77
TOTAL 13 100,00

Sikasso a eté la provenance la plus touchée avec 4cas soit 30,77%.
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V-2.DONNES CLINIQUES :

Tableau V :Répartition selon le délai diagnostique

1-19 Jrs 7 53,85
20-39 Jrs 4 30,77
40-59 Jrs 0 00,0
60-79 Jrs 2 15,38
TOTAL 13 100,00

Le délai moyen était de 33,5 jours avec des extrémes de 7 et 60 jours.

Tableaux VI : Repartition selon lesmanifestations cliniques

TRIADE DE BERGAM (SYNDROME 7 53,85
INFECTIEUX+ HTIC+DEFICIT
NEUROLOGIQUE)

SYNDROME MENINGE+ CRISE 4 30,77
CONVULSIVE+FIEVRE

SYNDROME MENINGE+ CRISE 1 7,69
CONVULSIVE

SYNDROME MENINGE 1 7,69
TOTAL 13 100

La fievre et hypertensionintracranienne étaient les plus représentées avec 84,62%

des cas chacune.
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Tableau VII: Répartition selon I’état de la conscience

3-7 0 0,00
8-12 1 8,33
13-15 11 91,67
TOTAL 12 100,00

Le score de Glasgow 13-15 était le plus observé avec 11 cas ; le score de Blantyre

a été utilisé chez un enfant.

Tableau V111 : Répartition selon le type de déficit neurologique

Hémiparésie 5 38,47
Hémiplégie 1 7,69
Hypotonie axiale 1 7,69
Aucun 6 46,15
TOTAL 13 100,00

Six patients n’ont présenté aucun signe neurologique focalisé soit 46,15% des cas.
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V-3.DONNEES ETIOLOGIQUES :

Tableaux IX : Répartition selon la porte d’entrée

SINUSITE ETHMOIDALE
SINUSITE FRONALE
PANSINUSITE
DENTAIRE (buccal)

NON CONNU

TOTAL

(NS LI =Y S O

15,38
30,76
7,70
38,46
7,70
100,00

La porte d’entrée la plus retrouvée a été les sinus avec 07 cas soit 53,85%

V-4. BIOLOGIE :

TableauxX : Répartition selon les données biologiques

(CRP+VS) ELEVEE+
HYPERLEUCOCYTOSE
PNN
HYPERLEUCOCYTOSE
PNN+VS ELEVEE

HIV1

HIV1+2

HEMOCULTURE

TOTAL

6

13

46,15

23,07

15,38
7,70
7,70
100

Nous avonsnoté une hyperleucocytose a PNN dans 69,23% des cas.
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Tableau XI: Résultat de la bactériologie du pus

CULTURE STERILE 10 83,33
NON STERILE 2 16,67
TOTAL 12 100,00

Les germes ont pu étre isolés seulement dans 2 cas soit 16,67% : Streptocoque et
Bacille gramme négatif.

Patient n’a été opéré.

V-5.IMAGRIE :

Tableau XI1 : Répartition selon la localisation scannographique

PARIETALE 2 15,38
TEMPORALE 4 30,77
FRONTALE 4 30,77
DIFFUSE 1 7,69
TEMPOROPARIETALE 1 7,69
TEMPOROFRONTALE 1 7,69
TOTAL 13 100,00

Les localisations scannographiques les plus fréquentes étaient frontale et temporale

avec 4 cas chacune soit30,77%.
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V-6-Traitement :

Tableau XI1I:Répartition en fonction des antibiotiques utilisés

CIP+METRO+GENT 3 23,08
C3G+METRO+CIP 3 23,08
GENT+METRO+ C3G 7 53,85
TOTAL 13 100,00

L’association : Aminoside + Nitro-imidazolé + C3G a été utilisée dans 7cas soit
53,85%.

Tableau XIV: Répartition en fonction de la durée d’antibiothérapie

<3 SEMANES 1 7,69
4-6 SEMAINES 8 61,54
6-8 SEMAINES 4 30,77
TOTAL 13 100,00

La durée de traitement la plus fréquente était 4-6 semaines.
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ADJUVANTSXYV :Répartition en fonction du traitement adjuvants

ANTICONVULSIVANT 6 46,15
CORTICOIDE 2 15,38
ANTIEMETIQUE 3 23,07

Six patients ont bénéficié des anticonvulsivants.

Tableau XVI : Répartition selon le type de chirurgie

CRANIECTOMIE 3 25,00
+EVACUATION

TREPANO-PONCTION 9 75,00
TOTAL 12 100,00

La trépano-ponction a été réalisée dans 09 cas soit 75,00% parmi nos patients
opéres.Cette ponction a été realisée une seule fois aux malades opérés.

Un patient a bénéficié du traitement médical exclusif.
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V-7-EVOLUTION CLINIQUE :

Tableau XVII : Répartition selon I’évolution clinique

FAVORABLE 11 84,62
STATIONNAIRE 1 7,69
DECES 1 7,69
TOTAL 13 100,00

L’évolution clinique a été favorable dans 11 cas soit 84,62%.

Tableau XVI11 : Répartition des patients selon la durée d’hospitalisations

3Jrs 1 7,69
21Jrs 10 76,92
25Jrs 1 7,69
30Jrs 1 7,69
TOTAL 13 100,00

La majorité de nos patients ont séjourné a 1’hdpital pendant 21 jours, soit 10 cas

(76,92%) et la durée moyenne etait de 16,5 jours.
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Tableau XIX: Répartition en fonction du suivi post hospitalier

REGULIER 2 16,67
IRREGULIER 10 83,33
TOTAL 12 100,00

Le suivi etait irrégulier dans 83,33% des cas.

Tableau XX : Repartition selon la complication

DEFICIT NEUROLOGIQUE 1 7,69
DECES 1 7,69

Les complications les plus retrouvées étaient le déficit neurologique et le déces

dans 7,69% des cas chacune.
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COMMENTAIRES
DISCUSSION
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VI-COMMENTAIRES ET DISCUSSION:

1-EPIDEMIOLOGIE :

-L’incidence annuelle des abces du cerveau est estimée par certains auteurs a
0,4/100.000 [51].

Nous avons recensé 13 cas d’abces cérébral sur 62 cas de processus expansif
intracranien soit 20,96% des caset sur 25 cas de suppuration intracranien soit 52%
des cas ce résultat est conforme a celui de GUEYE [4] qui a eu une prédominance
des abcés dans 60% des cas.

-Le sexe masculin était le plus touché avecl0 /13 cas soit 76,92% avec un sexe
ratio de 10/3 soit 3,33;ceci est comparablea celui de M.DRAME[30] qui a eu une
fréquence de 81,81% dans le méme service en 2010 ; ceci a été confirmeé par
d’autres auteurs comme Brouwer et al.[16].

-La tranche d’age la plus touchée était de 15-29 ans avec 46,15% des cas.

L’age moyen de nos patients était de 37,5 ans avec des extrémes de 1 et 75 ans ce
qui est comparable a celui deROCHER et al en IRLAND qui ont rapporté 163 cas
avecun age moyen de 35,2 ans[31].

Dans la littérature le sujetjeune est le plus touche ceci s’expliquepar la fréquence
élevée desinusite et de I’otitea cet age.

2-CLINIQUE :

-MANIFESTATIONS CLINIQUES :

Délai diagnostique :

Les premiers signes apparaissenta des délaisdifférents selon les autres auteurs [5,
58,59]. A ainsi, EMERY et coll. rapportent un délai de 2 a 10 jours, pour TEWARI
et coll. [60]. était de 8 heures a 7 jours, pour JONES et coll. [62] de 3 a 39 jours et
pour CHOU et coll. [63] il est en moyenne de 3 semaines.

Dans notre étude le délai moyen était de 33,5 jours avec des extrémes allant de 7 et

60 jours.
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Un longdélai a été rapporté dans la littérature par CUDENNEC [63] et DESPERT
[64] allant jusqu’a 2 mois et cela a été également retrouvé dans notre sérié chez 2
patients soit 15,38%% et ceci est comparable a une étude réalisée au service de
Neurochirurgie du CHU HASSAN Il de fes sur 112 cas de suppuration
intracraniennes sur période de 6 ans.[67]qui a eu 12,5% d’un long délai.

Phase du début :

Le début est souvent difficileapréciser car les céphalées et la fievre peuvent
s’expliquer par la porte d’entrée[65,66]. Le début peut étre progressif,retrouve dans
la majorité des cas rapportés par les auteurs [63, 54, 65, 66, 56], parfois il est brutal
avec une deétérioration clinique au bout de quelques heures [56,67].

Notre étude rejoint les données de littérature.

Phase d’état :

Le plus souvent d’installation rapide, avec apparition de signes orientant vers
’atteinte cérébrale, elle se manifeste par un tableau de meningo-encéphalite,
associant un syndrome infectieux clinique (fiévre, altération de 1’état général...),
syndrome d’HTIC(Hypertension Intracranien), des signes neurologiques de
focalisation et parfois des signes méninges [65,68].

-A 1’admission de nos patients nous avons retrouvé un trouble de la conscience
avec un Glasgow moyen de 11 avec des extrémes de 8 et 14 ceci par contre Broalet
a retrouveé un Glasgow moyen de 8[50].

-Les signes hypertension intracraniennes (HTIC): (céphalée, nausée,
vomissements en jet et trouble visuel)étaientprésents chez 11 de nos patients soit
84,62% ce taux est supérieur a celui de ALLIEZ qui a trouve 52%[32].

-Le déficit neurologique focalisé de 1’hémicorps (Hémiparésie et Hémiplégie) a été
observé dans 46,16% au cours de notre étude ceci est inférieur a celui de ALLIEZ
qui a eu une frequence de 68%][32], contrairement a celui de BROUX qui n’a
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trouvé aucun signe de focalisation neurologique[33] ceci peut étre expliqué par le
retard diagnostique.

-La fievre était notée chez 11 de nos patients soit 84,62% des cas; ceci est
supérieura celui de ALLIEZ ou la fievre était présente dans 43%[32].
CHARKROUN et al ont trouvé sur 24 cas, 16 cas de fievre, 17 cas I’HTIC, 10 cas
du syndrome méningé et 16 cas des signes de localisation neurologique[24].

-La Triade de Bergman associant un syndrome infecticux, syndrome d’HTIC et de
déficitneurologique étaient retrouvéschez 53,85% de nos patients tandis que
BROALET et YUEN ont retrouvérespectivement dans 94% et 25% des cas
[34,50].

-Le syndrome méningé a été observé dans 6 cas soit 46,15% qui se rapproche a
celui de JAFRI[36] qui a retrouvé 23,33%.

Le syndrome méningé peut retarder le diagnostic d’abcés cérébral évoluant a bas
bruit surtout en cas d’antibiothérapie massive instaurée pour le traitement d’une
méningite [38,39]

3-PORTE D’ENTREE :

La sphére ORL notamment les sinus représentaient la porte d’entrée la plus
fréquente dans 7 cas soit 53,85% qui se supérieure a celled’une étuderealisée au
service de Neurochirurgie Avicenne du Centre Hospitalo-Universitaire de Rabat
avec 45,12% entre 1996 a 2009 sur 82 cas[38]. La porte d’entrée dentaire
représentait le second plan avec 38,46% ; plusieurs auteurs confirment que la
sphéere ORL constitue une source primaire de cette infection GUEYE M,
BADIANE SB.[4].
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4- EXAMENS COMPLEMENTAIRE :

4-1.BIOLOGIE :

4-1-1.BILANS INFLAMMATOIRES

Hyperleucocytose a PNN était retrouvée dans 9 cas soit 69,23% ceci est conforme
a celui de Brouwer MC [16] qui a retrouvé 60% des cas.

On constate une augmentation de Vitesse de sédimentation (VS)a été notée chez
69,23% des cas; la CRP dans 46,15% des cas ce qui est inférieur a celui de
Brouwer MC [16]qui a enregistré 60% des cas cette perturbation biologique peut
traduire la gravité de cette pathologie.

4-1-2.STATUT IMMUNITAIRE :

A T’issus de ce travail, on a enregistré : 2 cas de HIV1 positif soit 15,38% ; 1 cas de
HIV1+2 soit 7,69% et 3 cas avaient la serologie négative soit 23,08%. Cependant
tout signe neurologique central survenant chez un patient vivant avec le VIH doit
faire évoquer le diagnostic de toxoplasmose cérébrale et impose la réalisation en
urgence d’un scanner[2]. Les microorganismes incrimines sont le groupe des
opportunistes tels que champignons (aspergillus, candida et cryptococus), bacille a
gram négatif, protozoaires (essentiellement  toxoplasmose) chez
immunodéprime[40].

4-1-3.BACTERIOLOGIE DU PUS :

La bactériologie du pus a été demandée a tous nos patients opéreés.

La culture est restée stérile dans 83,33% des cas ce qui est supérieur a celui de
HILMANI [37] qui a trouvé 45,6% des cas.

Dans notre série, la culture n’était positive que dans 02 cas dont 1'un a
Streptocoque et 1’autre Bacilles a gram négatif.

L’explication réside sur 1’utilisation abusive et injustifiée des antibiotiques, par la
fragilité du germe et les techniques de culture inadéquates, notamment dans la

recherche des anaérobies.
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Les études bactériologiques dans les séries de, TATTEVIN [41], HILMANI [37]
ont montré la présence de germes anaérobies et aérobies.

Les germes les plus souvent isolés dans les abcescérébraux étaient lesanaérobies
viennent ensuite les germes aérobies dont le chef de fil est représenté par le
streptocoque[41].

Certaines particularités en fonction de la porte d’entrée de 1’abceés
étaientsoulignées[41] :

-Les abceéscérébrauxa point de départ dentaire étaient associés a une plus grande
variétéde bactérie : outre les streptocoques et les anaérobies, notamment les
actinomyces, et les enterobactéries [41].

-Les abceéscérébraux survenant dans les suites post opératoires étaient souvent, les
streptococcus epidermis[41].

-Les abces survenant dans les suites d’un traumatisme cranien etaient les plus
souvent a staphylococcus aureus[41].

Il est recommandé d’inoculer le pus d’abcés directement a 1’intérieur de flacons
d’hémocultures aérobie, anaérobie, LOWEINTEIN et SABOURAUD avec la
seringue ayant servie a évacuer le pus au cours de I’intervention. Cet egard,
I’information du chirurgien a la pratique de prélévements bactériologiques
effectués dans de bonne condition est essentielle [52-53]

4-1-4 HEMOCULTURE :

Cet examen joue un rble d’orientation au cours d’un processus infectieux
notamment dans la prise en charge de I’abces cérébral.

Elle a été positive dans 01 cas durant cette étude soit 7,70% des cas ce résultat est
inférieur a celui de Brouwer MC [16] qui était positive dans 28% des ca; cette

culture avait retrouvéee Bacilles a gram négatif..
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5-IMAGERIES MEDICALES :

5-1.SCANER CEREBRAL :

Nous avons noté 30,77%de localisation scannographique temporale ce taux
concorde a une étude réalisée au service de Neurochirurgie Avicenne du Centre
Hospitalo-Universitaire de Rabat entre 1996 a 2009 sur 82 cas [38] qui a trouvé
29,27% de localisation temporale. Deux de nos cas avaient une localisation
pariétale soit 15,38% ; on a enregistré 1 cas soit 7,69% de localisation : temporo-
pariétale, fronto-temporale et diffuse.

Le diagnostic d’abcescérébral repose principalement sur la TDM
céréebraleeffectuée sans et avec injection de produit de contraste.

Elle retrouve une image arrondie, hypo dense avec ou sans effet de masse. Lors des
injections de produits de contraste apparait I’image en cocard typique : hypo dense
au centre (c’est le pus), prise de contraste intense, annulaire régulier au tour (c’est
lacoque)[42]. Si ces images sont non spécifiques, certains critéres permettent
d’évoquer la possibilité d’un abcés : régularit¢ de 1’anneau dont la prise de
contraste est treés dense, variable en taille sur des examens rapprochés, de
topographie  cortico-sous  corticale, réactioncedémateuseassociée  souvent
trésintense. En outre, la TDM permet la localisation précise du processus
intracranien, ce qui guide le geste chirurgical. Elle permet par ailleurs de
rechercher 1’étiologie de I’abcés en pratiquant des clichés centrés sur les sinus et
les rochers[42].

Durant notre étude nous avons constaté a travers les clichés de nos patients, une
image hypo dense dans 13cas sans injection de produit de contraste, une image en
cocard sur 6 cas aprés I’injection de produit de contraste, effet de masse dans 7
cas.

Le scanner est le meilleur examen diagnostique en urgence [54]. Le pronostic des

suppurations intracraniennes(SIC) s’est considérablement amélioré depuis
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I’avénement de la TDM, permettant de porter a une phase beaucoup plus précoce,
des diagnostics beaucoup plus précis de la collection en préopératoire et d’établir
une surveillance jusqu’a la résolution de la collection. Elle doit étre pratiquée sans
et avec injection du produit de contraste [55-56-57].

5-2.IMAGERIE PAR RESONANCE MAGNETIQUE (IRM) :

La tomodensitométrie cranio-encéphalique sans et avec injection intraveineuse de
produit de contraste permet le diagnostique dans la majorité des cas. Lorsqu’elle
est non contributive, I’imagerie par résonance magnétique nucléaire est
I’exploration de choix tant pour diagnostique que pour le suivi thérapeutique [50].
De résolution plus elevée que celles du scanner [77, 74, 75, 76, 41] :

-Elle permet un diagnostique précoce [73] par sa meilleure appréciation de
I’infection dans 1’os et les tissus mous.

- Elle permet de différencier les douteuses surtout sous-tensorielles, ou la
rentabilité diagnostique du scanner est moins bonne [72, 74, 75, 76, 41].

- Elle permet de mettre en évidence des lésions de plus petite taille (jusqu’a
0,5cm) [78,79].

- Aussi, elle permet le diagnostique des abces aspergillaires [71, 78]

Les images fournies par IRM montrent un hyposignal accompagné d’un
rehaussement périphérique apres injection de gadolinium en séquence T1 et un
hypersignal associé a un cedéme péri 1ésionnel en séquence T2 [80].

Dans notre étude, I’'IRM n’a pas été réalisée par son codt élevé.

6-PLAN THERAPEUTIQUE :

6-1. TRAITEMENTS MEDICAUX :

6-1-1. LESANTIOEDEMATEUX :

-CORTICOTHERAPIE :

L’usage des corticothérapie est réservée aux cas graves[43], car elle expose a une

diminution de la pénétration des antibiotiques aux sites infectés tout du moins en
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ce qui concerne les antibiotiques hydrophiles tels que les pénicillines, une possible
diminution de la clearance bactérienneintra cavitaire[43 ,45, 47]ainsi qu’un effet de
rebond possible a 1’arrét du traitement [48], comme la plupart des traitements
anticedémateuxcérébral[43].

La corticothérapie semble efficace dans les cas HTIC graves, bien que ’on ne
dispose pas d’études randomisées[44].

L’utilisation de la dexamethasone intraveineuse a forte dose pendant quelques
jours est conseillée dans les formes séveres bien qu’il ne semble pas y avoir d’effet
sur le pronostic[44].

-LES SOLUTES HYPERTONIQUES :

Constituent la meilleure thérapeutiqueanticedémateuse et en particulier le mannitol
et le glycérol[45], qui pourraientétre utilisees en alternative ou en contre-
indicationau corticoide[46].

Dans notre série seuls les corticoides ont été utilisés dans 15,38% des cas.
6-1-2.LES ANTICONVULSIVANTS :

Les anticonvulsivants sont recommandés méme en absence de crise convulsive
avérée du faite d’un foyer epileptogéne de ces abcés souvent de localisation
corticale[46], d’autre part 1’épilepsie peut étre une complication et/ou une séquelle
aussi bien de 1’abcés que du traitement chirurgicale.

La durée optimale du traitement est de 4-6 semaines secondairement en fonction
des données cliniques et radiologiques[43].

Dans notre étude ce traitement a été utilisé chez 46,15%de nos malades.
6-1-3.LESANTIBIOTIQUES :

Le traitement repose sur |’antibiothérapie précoce d’abord probabiliste puis
adaptée a I’antibiogramme. Le choix porte sur les antibiotiques qui ont bonne
pénétration au niveau du parenchyme cérébral (1). L’association : Aminoside +

Nitro-imidazolé + C3G a été la plus utilisee avec 53,85% des cas suivi de
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I’association de Fluoroquinolone + Nitro-imidazolé+ C3G et de Fluoroquinolone
+ Nitro-imidazolé + Aminoside étaient utilisées chacune dans 23,08%.

La prise en charge doit également comporter un traitement symptomatique
(Anti-cedémateux, Anticonvulsivant, Nursing) et surtout un traitement de la porte
d’entrée O.R.L, Dentaire, Pulmonaire ou Cardiaque[1].

7-TRAITEMENT CHIRUGICAL :

Le traitement chirurgical est indique :

-Si la taille de I’abcés cérébral est supérieure a 2 cm

- Hypertension intracranienne mal contr6lée ;

- A I’échec de traitement médical.

La ponction stéréotaxique avec évacuation du pus est réservée aux abces Situés
dans les zones d’abord difficile.

Au cours de notre etude, la majorité de nos patients ont béneficié une intervention
chirurgicale soit 92,31% :

Un trou de trepan réalisé chez 9 patients (69,23%) avec ponction est la technique la
plus utilisée. Ce taux est supérieur a celui d’une étude réalisée au service de
Neurochirurgie du CHU HASSAN Il de Fés sur 6 ans avec 59,72%. [1].

Une craniectomie chez 3 patients chez qui nous avons objectivé une osteite.
Quelques patients ont regu des traitements adjuvants (Anticedémateux dans 2 cas
soit 15,38% de nos cas ; Anticonvulsivant dans 6 cas soit 46,15% des cas).

La technique chirurgicale utilisée en intégralité est la ponction aspirative sous
anesthésiegénérale  chez les patients en décubitus dorsal avec intubation
orotrachéale ; I’anesthésie locale n’a pas été réalisée.

Notre avis rejoint celui de DJINDJIAN [2] et FINEL E [70] en proposant la
ponction des abces a 1’aide d’un trocard de Cushing a partir d’un trou de trépan

lorsque I’indication chirurgicale est posée, contrairement a I’exérése [2].
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8-TRAITEMENT DE LA PORTE D’ENTREE :

Dans notre série les patients ayant un abces cérébral secondaire a une porte
d’entrée ORL, ont eté adresses au service ORL en post opératoire pour
complément de prise de charge.

9-REEDUCATION :

Les malades ayant un déficit neurologique ont bénéficié des sciences de
kinésithérapie motrice durant leur hospitalisation au service, poursuivie dans le
service puis dans le centre de kinésithérapie apres leur sortie de 1’hopital.
10-EVOLUTIF :

L’évolution a été favorable dans 84,52% des cas ceci est supeérieure
a celui de Alliez et al [32] qui ont eu 62,5% des cas.

Nous avons enregistre 1 cas de déces soit 7,69%, ce résultat est inférieur a celui de
Maginita avec 21% [48] et comparable a celui de Cavusogl H et al 9,8% [49] ; et
84,62% ont eu un état favorable.

La mortalitédesabcescérébraux peut étre expliquée par leurétat clinique auquel il se
rend et au retard du diagnostic. Elle est le plus souvent due a un engagement
cerébral ou la rupture intraventriculaire de 1’abcés ou a une pathologie
associée[28].

Le pronostic des abceéscérébraux est surtout lié aux complications neurologiques,
les complications infectieuses étant au second plan[44].

Les éléments de mauvais pronostic sont variables et ne doivent pas étre consideres
isolement. En effet c¢’est I’association de plusieurs critéres qui font la gravité de
I’abces [46- 47].

11-CONTROLE SCANNOGRAPHIQUE POSTOPERATOIRE

La TDM de contrdle est réalisée a 21 jours apres la prise en charge médicale ou
chirurgicale.

Seuls de deux nos patients ont réalisé une TDM de contr6le soit 15,38 % des cas.
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Ceci pouvant étre par le cout du scanner et de la prise en charge de cette
pathologie.

12-EN FONCTION DE LA DUREE D’HOSPITALISATION :

Au cours de cette eétude on a enregistré 10 patients soit 76,92% des cas ont une

durée d’hospitalisation 21 jours avec une durée moyenne de 16,5 jour.
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CONCLUSION ET
RECOMMANDATIONS
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Conclusion :

Les abcés cérébraux sont une pathologie rare du systéme nerveux central. 1ls sont
souvent secondaire a une complication d’une infection ORL ou Dentaire.
L’avénement de la tomodensitométrie permettant ainsi un diagnostic précoce et
une prise en charge urgente a contribué nettement a 1’amélioration du pronostic de
ces abces cérébraux.

Le diagnostic repose sur I’examen clinique, confirmé par la TDM ou IRM
cerébralqui reste aujourd’huil’examen de référence dans le diagnostic de
I’abcéscérébral.

La prise en charge de ces patients repose sur le traitement médical en cas de
I’échec de celui-ci ou en fonction du volume de 1’abces,on procédera une
intervention chirurgicale.

L’évolution des patients souffrants d’abces du cerveau est favorable avec sans
séquelle si la prise en charge est précoce et adéquate, d’autres parts avec des
séquelles voir méme le deces du malade.

L’abcés du cerveau est une urgence médico-chirurgicale, mettant en jeux le
pronostic vital des patients, dont la prise en charge est multidisciplinaire, faisant
intervenir des Neurologues, des Neurochirurgiens, des Radiologues et parfois des
Réanimateurs ; son pronostic est fonction du délai de la prise en charge des

patients et de la qualité du traitement.
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Recommandation :

Aux autorités administratives et politiques :

[1 Former des spécialistes en Neurochirurgie, ORL ; Neuroradiologie, Neuro-
anesthésie et en Pédiatrie ;

[ Créer au sein des CHU et hopitaux régionaux des services de neurochirurgie
avec des unités de soins intensifs bien équipées et de centre de rééducation pour
une meilleure prise en charge de ces patients ;

1 Rendre plus accessible les moyens de diagnostic a la population en réduisant
leur cout (TDM et IRM) ;

[1Créer des blocs d’urgences a chaque spécialité.

Au personnel socio-sanitaire :

1 Penser a I’abces cérébral chez tout patient présentant un syndrome infectieux,
syndrome d’HTIC et de déficit neurologique ;

[1 Traiter et suivre les infections ORL et Dentaire ;

[1 Constituer et conserver un dossier médical pour chaque malade ;

[1 Informer et sensibiliser la population sur la gravité de cette pathologie.

A la population :

[1 Consulter a temps un agent de santé devant toutes infections de la sphere ORL
ou buccale tout en évitant I’automédication ;

[1 Consulter a temps un Médecin devant toute crise convulsive ;

[1 Respecter les consignes du Médecin ;

[ Proscrire toute automédication en cas de fievre.

Aux parents et aux familles :

[] Suivre les conseils du médecin ;

[1 Consulter un spécialiste devant toute infection a répétition de la sphere ORL ou

bucco-dentaire pour éviter la survenue de la complication ;
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1 Renoncer au traitement traditionnel ;

1 Respecter les mesures d’hygiéne des enfants.
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ICONNOGRAPHIE
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Figure N°8 : Scanner cérébral injecté : Une image hypodense au
centre (pus) entourée d’une hyperdensité (coque) avec une
hypodensité aux alentour (cedéme) de localisation frontale avec un

effet de masse.
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Figure N°9 : Image avant la chirurgie.
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Figure N°10: SCANNER CEREBRAL de contr6le post opératoire

«CRANIECTOMIE ».
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Fiche d’enquéte

Date ..o
N
NOM: ..o Prénom:.................
SEXE Teii Age: Ans
Profession :............ccooiiiiiiinnn, Milieu de résidence
TERRAIN
-Corticothérapie au long cours :............... D
-Cardiopathie congénitale......................... 7

-Dialyse @i
ANTECEDANT
-Traumatisme cranien :.................eeeevvenn.... LW\
-Infectieux t..oooi jum
Infection ORL :.............ooi jum
SAULTES C A\

I-DONNEES CLINIQUES :
1-SIGNES HIC :

-NaUSEeS T. jum

-VOomiISSeMENtS ©.....oiiiiiiie i jum

-Céphalée i jum
Frontale:............ -Temporale :..................... Diffuse :............
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3-ETAT DE CONSCIENCE:
o GCS: /15

e Blantyre : /5
4-SIGNES DE LOCALISATION NEUROLOGIQUE :

-Hémiparésie :...........cooiiiiiiii \um\
-Hémiplégie :.........ooooii A\ WA\
“HYPOLONIE t. .o LW

A XL Ce e —
-Trouble de langage :................cooiiiiiinn... AW\
-Hémianopsies :...........ccoeviviiiiiiii . XA
-Crise convulSIves t.......cooviviiiiiiiiii AW\
Partielles ©.. ..o Y
Generalisees ©......oovveiiiiiiiii i fum\
Etat de mal convulsif:.................oo, WA\
5-SYNDROME MENINGEE :

-Raideurde lanuque:............cooeiiiiiii AW
-Kenning t..oo LW
= BULZINSK T2 vvvveeeeee e AN
6-EXAMEN CARDIAQUE :

-SOUFFIE ©oovvi LW
GalOP tee A\WAY
-Douleur thOraCiqQue eeueeeeneeeeeeeneerneerneernnennns AW
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7-PORTE D’ENTREE :

-ORL :

Sinusite frontale :...............oooii um
Sinusite front ethmoidale :............................ O\

Otite chronique avec ou sans mastoide :............... «
-Bucco-dentaire :..........ocoeiiiiiiii W A
-Pulmonaire :................coociiL . A
8-DELAI DUDIAGNOSTIQUE :........coiiiiiiiienee, Jrs

1/ EXAMEN COMPLE MENTAIRES :
1-NUMERATION DE LA FORMULE SANGUINE ; VITESSE DE
SEDIMENTATION :

Gr-Rh:..............

GR:...oo GB:.ooei

-Hb: oo o | S PNN: ...
VS CRP:.............

2-SEROLOGIE HIV:
-Positive: ... B
Type: HIVL A Hiv2 A HIV1+2 A

-Négative: .................... AN\
3- HEMOCULTURE:

~POSIIVE ... v W A
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-Effet de masse -

5- IRM:
-Injection de produit de contraste : ..............oooiiiiiiiiiii.

-Sans injection de produit de contraste.................c..ooeienn.

111/ TRAITEMENT MEDICO-CHIRURGICAL
1-MEDICAL:
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2-CHIRURGIE:

IV/EVOLUTION ET PRONOSTIAUE

1-EVOLUTION DE LA CONSCIENCE :
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Fiche signalétique
Nom : TRAORE
Prénom : AMIDINE
Adresse teléphonique : +22374502115
Titre : Aspects épidémiologique, clinique et thérapeutique des abces cérébraux
dans le service de neurochirurgie au CHU-GT de Décembre 2017 a Novembre
2018 a propos de 13 cas.
Année de soutenance : 2019
Année universitaire : 2018-2019
Pays d’origine : MALI
Lieu de dépot : Bibliothéque de la faculté de médecine et d’odontostomatologie
Secteur d’intérét : Neurochirurgie ; Santé publique
Résumé : 11 s’agit d’une étude des aspects épidémiologiques cliniques et
thérapeutiques portant sur 13 patients, ayant pour objectif général d’étudier les
abces cérébraux dans le service de neurochirurgie du CHU-GT de Décembre 2017
a Novembre 2018.
Les abces cérébraux représentaient 52% des suppurations intracraniens dans le
service durant la période d’étude.
Le sexe masculin était prédominant et la tranche d’age de 15 a 29 ans était la plus
atteinte avec un sexe ratio de 10/3 soit 3,33 et un écart type de 16,43.
L’¢étiologie principale €tait liée a la sinusite et la symptomatologie majeure était le
syndrome d’hypertension intracranien et de la fievre.
Le diagnostic radiologique se reposait sur la TDM cerébrale.
Mots clés : Abces cérébraux ; Hypertension intracranien ; fievre ; Triade de

Bergman ; Déficit neurologique ;sinusite ; la TDM.
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