
Monsieur A.
� ♂ , 57 ans, célibataire,
� Martiniquais, en métropole depuis 35 ans
� Tabac : 50 PA / Éthylisme chronique
� Adénocarcinome bronchique / sept 2005

• T3 N2 MO, 7 cycles CT (Platine, Gemzar ) ~> 
26/01/06

• TDM cérébral fin janvier 2006 normal
• Évaluation thoracique avril 06 : stabilité globale 

des lésions



12/05 : Hémiparésie gauche 1 mn ⇒ SAU
� Déficit sensitivo-moteur minime 

hémicorps G (notion épisode idem il y a 
environ 1 mois)

� HB 9,7 / Leuco 9500 / Plaq 149000 / 
créat 218

� TDM : masse 3,5 cm ∅ temporo-
pariétale droite, oedème péri-lésionnel

⇒ Métastase cérébrale, convulsion ?
� Ttt : Solumédrol 80 mg/j + Dépakine



TDM sans injection

12/05/06



� Transfert Pneumologie :

� Absence de récidive comitiale
� Persistance léger déficit gauche
� EEG contrôle normal
� Imagerie thoracique (TDM) idem avril 06

o Décision de Radiothérapie



07 juin (sem. 4): Coma fébrile
retrouvé par l’infirmière inconscient …..

� Coma : GSG 5-6, clonies de hémicorps droit, 
raideur nuque, 

� Fièvre 40°C, frissons,
� Pas de défaillance associée

⇒ Transfert en Réanimation :
• Dose de charge de Gardénal  ~> Amélioration

Réponse aux ordres simples, orienté
• à environ 30’ : nouvelle dégradation neurologique

~> GSG 5-6, clonies MS droit
⇒ Intubation pour VM



Evolution

� Ex Clin : fièvre 39°
raideur nuque
clonies MS et hémiface droite
pas de signes focaux supplémentaires

� Bio : 6300 GB/mm , Hb11 g/dl, 153 000 plaq
CRP : 17mg/l     Fg : 3,7 g/l
Na+ 132 mmol/l, K+4 mmol/l, Créat 162 µmol/l, Urée 15
GDS 6l MHC : pH 7,51 Pa02 219 mmHg, PaCO2 30 mmHg



Hypothèses Diagnostiques ?



Hypothèses Diagnostiques ?

� État mal convulsif / sepsis intercurent
� Méningite : infectieuse/ carcinomateuse
� Abcès cérébral rompu ? (vs. méta ..)
� complication tumorale (saignement ..)

⇒ Quels examens demandez vous ?



07/06/06



TDM avec iv 07/06/06



Image « stable » ….

� Prise de contraste annulaire faible (sous 
corticoïdes),

� Pas de saignement,
� Pas d’effet de masse ni déviation des 

structures médianes,
� Pas de tableau d’HIC, 

� Indication PL ..?... 



Explorations

� PL : liquide trouble
1750 ∈ : 98 % PNN, 1% PNE, 1% CMN
P : 5,5 g/l       G : 0,7 mmol/l
ED : CG+ diplo BAAR -

� EEG : réactif stimulation – pas d’activité comitiale

� 3 paires HC : 1ère + en 12h à CG+ diplo/amas

� RP inchangée
� ECG : RSR, 75 bpm, QRS fins, axe 30°



Diagnostic ?



Diagnostic ..?

Méningite + Métastase cérébrale
ou

Abcès cérébral + Ensemencement méningée
?

Quels éléments / examens pour conclure ?



Éléments d’Orientation

Méningite + Métastase
Sd clinique

Ø sd inflammatoire initial
PL +

Stabilité taille lésion
Œdème peri-lésionnel

Abcès + Rupture
1 diagnostic unique

Stade M0 + stabilité lésions 
extra cérébrales
Ø PE évidente

Masse unique d’allure kystique hypodense, couronne 
hyperdense se rehaussant après injection iode

Ó ?              Ô



IRM cérébrale (08/06/06)

T1 T1



IRM cérébrale
T1 gado FLAIR



Séquence Diffusion

DIFF



Cartographie de Diffusion
coefficient apparent de diffusion (CAD – ADC)



Diagnostic « Définitif » :

Métastase cérébrale
⇒ Contours polylobés
⇒ Coefficient Diffusion Elevé IRM

& Méningite



Diagnostic Abcès : intérêt de l’IRM

� Clinique peu spécifique :
• Céphalées / fièvre [50%] / Signes Focaux [40%]

� TDM : débrouillage ms non spécifique
• Masse hypodense prise de contraste annulaire

• IRM : très sensible (0,5 cm ∅)
séquences classiques peu spécifiques



Abcès : aspects typiques IRM

� Hyposignal T1 

� Coque spontanément 
Hyperintense en T1

� Rehaussement coque T1 
gado

� Hypersignal T2 , coque 
Hypointense / tumeur

� T2 : oedème peri-lésionnel

� Diag différentiels :
� Tumeur Ive ou IIr

� Foyer ischémique 
subaigu

� Processus démyélinisant
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Exemple : Abcès Cérébral

Abces T1 gado

Abcès T2



Exemple : Tumeur

Tumeur T1 Tumeur Flair



48 pts, 63 lésions intracérébrales
22 lésions : dg abcès confirmé

Sensibilité : 100 % - Spécificité 90 % - VPP : 88 % - VPN : 100 %



Dernier Exemple …

Homme jeune, apyrétique, trouble visuel brutal ⇒ dg : lésion ischémique



72 h plus tard :
• céphalées fébriles
• sd méningé





Traitement anti-infectieux ?

� Macro PL : 1g Claforan iv
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Traitement anti-infectieux ?

� Macro PL : 1g Claforan

� ED : Claforan 12g + Vancomycine 2g/24h ivse + 
Flagyl + DXM 

� H24 : PL / HC + culture même germe

→ Entérocoque

⇒ Amoxicilline 12 g/24h + Gentaline 2 inj/j



Diagnostic « Définitif » :

Métastase cérébrale
⇒ Contours polylobés
⇒ Coefficient Diffusion Effondré IRM

& Méningite Entérocoque Faecalis …



Traitement anti-infectieux ?

→ Entérococcus faecalis
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Traitement anti-infectieux ?

→ Entérococcus faecalis

Amoxicilline 12 g/24h + Gentaline 2 inj/j

Antibiogramme : Ampi S
Genta R bas niveau
Rifam S



Métastase cérébrale
& Méningite Enteroccus faecalis …

� Méningite Entérocoque :
� 0,3 à 0,4 % des méningites bactériennes
� PE classiques :

- 60 % Trauma crâniens, Neurochirurgie 
- Ensemencement foyer à distance ( bactériémie )

Enterococcal Meningitidis. Medecine, Sept 2003.

- ⇒ Mr A : quelle Porte Entrée rechercher ?
- Bilan Paraclinique étiologique ?



Bilan :
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Bilan :
� ETO : pas d’endocardite,

� TDM abdominal :
⇒ Épaississement segmentaire paroi colon gauche

� ECBU stérile

� Examen parasito selles / liquide gastrique :
⇒ Nombreuses larves anguillules vivantes 

Ö Hyperinfection St stercoralis / corticothérapie



Anguillulose et Méningite

Anguillulose chronique (auto endo/exo infestation)

ÐIS

Hyper infection : Ê quantitative 

larves confinés au TD, péritoine, poumons

Ó Ô

Bactériémie

Ð

Localisations viscérales 
:

Méningite Bactérienne

Dissémination

 Ð

Méningite Parasitaire

Í



Bacterial complications of strongyloïdiasis : 
Streptococcus bovis meningitidis.
Link, Orenstein South Med J. 1999, jul ; 92 (7) : 728-731

38 pts : strongyloïdiases + infections bactériennes sévères
� Localisation :

� 55 % méningites
� 73 % bactériémies ( 8% polymicrobiennes)
� Pneumopathies, moelle, endocardite, ILA, adénite

� Germe :
� BGN
� Streptococcus bovis

� Immunosuppression 89% des cas (55% stéroïdes)
� Mortalité : 87 %



Revue de la littérature : cases reports

� Germes : Entérococcus faecalis, E Coli, Klebsiella
pneumoniae, Streptococcus bovis

� IS : stéroïdes, séropositivité VIH, éthylisme, 
chimiothérapie (lymphoïdes), infection HTLV1

Ö Porte d’entrée à rechercher devant une méningite 
BGN/Entérocoque d’allure spontanée







Abcès du 
cerveau



DWI ADC

Abcès du 
Cerveau
(suite)





TDM
C

RMN
DWI

ADC

abcès Toxo astrocytome
méta-poumon
(nécrosée)

0,65
1,9 2,58 0,50

contenu visqueux
nécrose récente ?







T2 TI-Gado Diffusion 



Séquence de diffusion
Spectrométrie



T1

T2

ADC

Diffusion







(gr.1)
(gr.2)

(gr.3)
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