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Un abcés cérébral est une poche de pus dans le cerveau qui
se forme aprés une infection ailleurs dans le corps. Notre
systeme de défense attaque alors le germe responsable de
I'infection et il y a un ramollissement du tissu cérébral, une
destruction des cellules (nécrose) puis la formation d'une
poche de pus entourée d'une coque (capsule rigide) visible
a I''RM (imagerie par résonance magnétique qui permet une
« photographie » de l'intérieur du cerveau).

Les principales causes

1.

Le plus souvent, l'infection de départ se trouve dans une
région voisine du cerveau (otite, sinusite, abces dentaire...)
et le germe passe par I'os ou par une veine jusqu’au cerveau.
L'abcés qui fait suite a une infection de I'oreille (otite) est
souvent localisé dans les lobes temporaux (sur les cétés du
cerveau) ou au niveau du cervelet (en arriére du cerveau).
En cas de sinusite, I'abcés cérébral est le plus souvent
situé dans le lobe frontal (en avant du cerveau).

. Si l'infection est dans une autre partie du corps, le germe

est transporté par le sang jusqu’au cerveau (pigares, plaies
infectées, infection du cceur, infection pulmonaire...).

. Plus rarement, le germe entre directement dans le cerveau

quand il y a une blessure qui touche le cerveau (intervention
neurochirurgicale, traumatisme cranien avec ouverture du
crane...).
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L'abcés cérébral provoque une destruction des cellules nerveuses
et une compression du cerveau.

La boite cranienne étant un espace fermé, lorsque son contenu
grossit a cause de la poche de pus et de I',edéme (augmen-
tation du volume d'eau contenue dans le cerveau) autour
de l'abces, il se produit une augmentation de la pression
a l'intérieur du crane (hypertension intra-cranienne). Si la
pression est trop forte, le cerveau est tellement comprimé
qu'il est poussé vers le seul trou possible (le trou occipital
entre le dessous du crane et les vertébres cervicales) avec
le risque d'un passage du tronc cérébral ou du tissu cérébral
dans ce trou (c'est le phénoméne d'engagement). Il s'agit
alors d'une urgence vitale.

Les symptomes

Un abcés cérébral peut s'installer soit lentement et passer
longtemps inapercgu, soit brutalement. Dans la plupart des cas,
les symptdmes durent une quinzaine de jours. lIs dépendent
de nombreux facteurs (I'importance de l'infection, la qualité
du systéme de défense immunitaire de la personne, la taille
de I'abceés et I'endroit ou il se trouve).

Sont régulierement retrouves :
e de la fiévre,
e des maux de téte,

e une somnolence, des nausées et des vomissements
a cause de I'hypertension intra-cranienne,
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e des signes neurologiques variables selon la localisation
de l'abcés : des convulsions et des crises d'épilepsie
(contractions musculaires involontaires et subites qui
donnent des mouvements plus ou moins localisés et
qui peuvent parfois toucher I'ensemble du corps), une
hémiplégie (paralysie d'une moitié du corps), une perte
de la sensibilité d'une partie du corps, des troubles du
langage (aphasie), des troubles visuels (perte ou diminution
de la vue dans la moitié du champ visuel...), une perte
de la coordination des mouvements (ataxie)...

Le diagnostic

Il se fait grace a:
e la recherche d’une infection (otite, sinusite...),

e une analyse de sang pour confirmer l'infection et trouver
le germe responsable (streptocoque, staphylocoque...
mais souvent rien n'est trouve),

e l'imagerie cérébrale (scanner, IRM) pour voir le nombre
d’abceés et I'endroit ou se trouve le ou les abcés cérébraux.
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Le traitement

e sil'abces est petit ou s'il n'y a pas ou peu d'hypertension
intra-cranienne, des antibiotiques sont donnés a fortes
doses le plus t6t possible et pendant plusieurs semaines.
Des IRM réguliéres permettent de vérifier si le traitement
antibiotique est efficace,

e si 'abcés est gros, que I'hypertension intra-cranienne
est forte ou que les antibiotiques ne suffisent pas alors
une intervention chirurgicale est pratiquée. Ce n’est pas
pour enlever I'abces mais pour le vider a I'aide d'une
aiguille qui aspire le pus et met un antibiotique directement
dans la zone infectée, en plus du traitement antibiotique
général,

e un traitement contre les convulsions peut étre proposé
pour éviter les crises d'épilepsie.

Quand I'état de votre enfant est stable, un retour au domicile
est possible s'il n'y a pas de difficultés particuliéres. Un suivi
médical est recommandé pour surveiller la bonne évolution.

Si des difficultés neurologiques sont présentes, votre enfant
peut étre transféré dans un service de médecine physique et
de réadaptation pour suivre un programme de rééducation
adapté.
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