
ABCES CEREBRAL
ORIGINE DE L’ABCES :
[bookmark: _GoBack] (
L’abcès du cerveau est toujours secondaire à une infection primitive ++++
)

Abcès contigu : 
- Otite
- Mastoïdite
Abcès métastatique :
- Endocardite +++
- Infection n’importe où
Abcès post-traumatique : 
- Plaie cranio-cérébrale
- Brèche de la base du crane
Abcès du cervelet : Souvent secondaire à une otite ou mastoïdite chronique ++++

GERMES :
Streptocoque
Staphylocoque
Anaérobies

CLINIQUE :
Fièvre, AEG
Syndrome d’HIC
Signes neurologiques de localisation

EXAMENS COMPLEMENTAIRES
FNS :
- Hyperleucocytose à PNN
Radio du crane :
- Ne montre pas l’abcès
Scanner :
- Sans injection :
 Lésion hypodense, entourée d’un liseré 
 Un œdème qui entoure la lésion (hypodensité)
- Après injection : Le liseré prend le contraste
Diagnostic différentiel :
Gliome kystique
Tuberculome
 Métastase
 (
Si l’abcès est petit, on peut le traiter médicalement ++++
)
TRAITEMENT :

Traitement médical :
- Antibiotique : en IV pendant 08 semaines
- Mannitol : pour l’œdème
- Pas de corticoïdes ++++++++++++++++++++

Traitement chirurgical :
- Trépano-ponction : la sortie du pus affirme le diagnostic+++
- Volet osseux (craniectomie) : si échec de la trépano-ponction + ATB
