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RESUME

Les hématomes intracérébraux post-méningitiques sont rares. Classiquement, ils compliquent
2 % des méningites purulentes. Nous rapportons un nouveau cas d'hématome intra
parenchymateux post-méningitique chez un patient de 40 ans et proposons une discussion
sur I'étiopathogénie, le diagnostic, et le traitement de cette complication.
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INTRODUCTION

Les hématomes intracérébraux sont
des Iésions graves pouvant compromettre
le pronostic vital et occasionner des handicaps
trés importants. Habituellement, un pic
hypertensif en est la cause principale,
une rupture d'un anévrysme ou d'une
malformation artério-veineuse est la deuxieme
cause, par contre ceux secondaires a une
méningite sont trés rares. Nous rapportons
une observation clinique d'un malade
présentant des hématomes intra-parenchyma-
teux multiples développés au cours d'une
méningite purulente a pneumocoque,
en insistant sur ['étiopathogénie, les
particularités diagnostiques et thérapeutiques
de cette complication.

OBSERVATION

Le patient est un homme de 40 ans,
sans antécédents pathologiques particuliers
notamment de tuberculose ou de toxicomanie
qui a ¢été admis initialement pour un
syndrome méningé fébrile, sans troubles de
la conscience ni de déficit neurologique.
La ponction lombaire a mis en évidence
une méningite purulente a Pneumocoque
sensible aux bétalactamines avec une
hypoglycorrachie a 0,02 g/l. Au 6° jour
du traitement, le malade a présenté
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une aggravation neurologique avec une
somnolence et une aphasie. Une tomo-
densitométrie cérébrale avec et sans injection
de produit de contraste est réalisée
et a objectivé deux hypodensités de
localisation fronto-pariétale droite et gauche
étendues aux noyaux gris centraux prenant
légérement le contraste, évoquant un état
pré-suppuratif (Fig. 1).

Fig. 1 : TDM cérébrale : Hypodensité fronto-
pariétale bilatérale ne prenant pas le contraste.

Au 12¢ jour, I'état neurologique restait grave
alors que la ponction lombaire est normale ; une
nouvelle tomodensitométrie cérébrale est
réalisée et a montré des hématomes
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intracérébraux en région pariétale droite
et gauche, sans hydrocéphalie ni suppuration
endocranienne (Fig. 2).

Fig. 2 : TDM cérébrale : présence d'hématomes
intracérébraux bilatéraux.

Le bilan d'hémostase et une numération
formule sanguine étaient normaux. Une angio-
graphie cérébrale des 4 axes vasculaires
est effectuée et ne retrouve aucune image
d'anévrysme ni de malformation artério-
veineuse. Une IRM cérébrale avec séquence
angiographique est décidée et a montré des
hématomes multiples avec un engagement
sous-falcoriel droit sans images de caverno-
me ni de thrombophlébite cérébrale (Fig. 3).
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Fig3 : IRM en coupe axiale en T1 : hématomes
intracérébraux multiples avec engagement sous la faux.

Du fait de l'aggravation neurologique
secondaire, I'hématome fronto-pariétal droit
a ¢té évacué en urgence, mais le malade
est décédé trois jours aprés l'intervention
malgré toutes les mesures thérapeutiques.

DISCUSSION

La fréquence des accidents hémorra-
giques intracérébraux secondaires a une
méningite bactérienne aigué est rare.
Uniquement 2% des méningites bactériennes
se compliquent de tels accidents vasculaires
cérébraux [3, 9]. Cette complication peut
survenir quel que soit I'dge, dés la période
néonatale jusqu'a I'age adulte [2, 5].

Les germes le plus souvent rencontrés
sont, avant tout, le pneumocoque, 1'hémo-
philus influenza et le Staphylocoque doré
mais aussi  1'Enterobacter [6, 7].
L'étiopathogénie est incertaine mais les
auteurs avancent que ces hématomes sont
secondaires a une transformation hémor-
ragique des infarctus cérébraux, ces
derniers étant la conséquence d'une vascu-
larite par vasospasme et/ou thrombose
veineuse [1, 8, 11].

Au plan anatomique, les vascularites
sont des infiltrats inflammatoires, locaux ou
diffus des vaisseaux cérébraux. Cette infiltra-
tion peut &tre uniquement adventicielle, mais
dans certains cas elle s'étend a 1’intima,
et la média peut étre nécrosée. Ces infiltrats,
a l'origine de la formation de thrombi,
peuvent obturer la totalité de l'artéere ou étre
responsables de microembols [7].

Les difficultés diagnostiques de telles
complications sont dues a ['éventualité,
toujours possible, d'une abcédation. En effet,
l'artérite avec ramollissement en phase aigué
peut étre le lit de suppuration et d'abcédation.
Sachant que le ramollissement hémorragique
engendre une aggravation neurologique,
le scanner cérébral avec injection de produit
de contraste et I'RM peuvent éliminer une
suppuration endocranienne. La place de
I'angiographie cérébrale est capitale.
Elle permet d'éliminer un ¢éventuel
anévrysme malformatif associ¢ ou un
anévrysme mycotique [10].

Au plan thérapeutique, la mise en
évidence de toute atteinte vasculaire doit
conduire a une surveillance plus rigoureuse
de I'état d'oxygénation et d'hydratation car
I'hypoxie et I'hémoconcentration peuvent
aggraver 1’ischémie chez ces malades.
La  corticothérapie  est  largement
controversée dans les vascularites post-
infectieuses mais cette derniére
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régresse généralement aprés traitement
de l'infection [12]. Le but du traitement
chirurgical des hématomes intracérébraux est
de diminuer la mortalité¢ et de réduire les
séquelles, mais l'indication chirurgicale est
toujours sujette a des controverses [4].
Plusieurs facteurs déterminent I'indication
chirurgicale, notamment I'dge du patient,
|'état de conscience, la présence ou non d'une
hypertension artérielle, le volume et le si¢ge
de I'hématome [13]. En effet, 1'évacuation
de cet hématome pourrait étre nécessaire,
surtout s'il est a I'origine d'une aggravation
neurologique secondaire.

CONCLUSION

Bien que I'hématome intracérébral post-
méningitique soit rare, il représente une
complication grave par son effet compressif
ajouté a celui de la méningite. Leur prise
en charge est médico-chirurgicale.
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