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test clinigue

abcés intracrénien

Que concluez-vous de I'examen
neurologique ?

e Etant donné les troubles de la vigilance et
du comportement notés, on s'oriente vers
une atteinte du systéme nerveux central,
atteinte située au niveau de I'encéphale.

o Les signes nerveux observés ne permettent
pas de préciser la localisation de |'atteinte.

Quelles sont vos hypotheéses
diagnostiques ?

o Les signes nerveux observés ne permettent
pas d'évaluer plus précisément |'atteinte de
I'encéphale. Les hypothéses diagnostiques
sont donc multiples :

- un traumatisme : il n'y a pas de signes ner-
veux caractéristiques. En effet, ceux-ci sont
dus le plus souvent a un hématome sous-
dural et dépendent de la localisation de ce
dernier ;

- une méningo-encéphalo-myélite : les
signes nerveux, le plus souvent en hyper, font
suite a un syndrome fébrile et a une autre
infection (omphalophlébite, arthrite, ...) ;

- une intoxication au plomb : cette hypothe-
se est a considérer compte tenu du contexte
(élevage dans un béatiment ancien). Les
signes nerveux sont souvent en hyper, avec
bruxisme, amaurose, tremblements, pousser
au mur. Des troubles digestifs sont en géné-
ral associés : diarrhée noiratre, salivation,
anorexie, ... ;

- une nécrose du cortex subaigué : carence
en vitamine B1 donnant le plus souvent, un
animal en opisthotonos présentant des

Tableau - Résultats de la numération-formule de I'animal

avant l'autopsie

Génisse croisée de 3 mois | Valeurs usuelles de I'adulte
e Hématocrite 32 % 24-46 %
o Hématies 9 070 000 / mm3 53 10 000 000 / mm3
e Leucocytes 6300 / mm3 4000-12000 / mm3
- Lymphocytes 2463 2500-7500
39,1% 45-75 %
- P neutrophiles 3534 600-4000
56,1 % 15-45 %
- P basophiles 50 0-200
0,8 % 0-2%
- P éosinophiles 57 0-2400
0,9 % 2-20 %
e Monocytes 195 25-800
3,1% 2-7%
e Plaquettes 1445 000 / mm3 100 000 & 800 000 / mm3
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chez une génisse de 3 mois

L'abcés intracranien recouvrant et comprimant
tout I'hémisphére gauche de I'encéphale
(photo A. Labouyrie).

symptémes oculaires importants (strabisme
dorso-médial, amaurose), ainsi qu'ataxie,
pousser au mur, alternance de phases de
convulsions et de phases de prostration. Elle
survient généralement chez des animaux
ayant une alimentation riche en céréales (ani-
maux a I'engraissement) ou aprés un change-
ment brutal de ration ;

- une coccidiose de forme nerveuse : apres
une phase de dépression, d'ataxie et d'hype-
resthésie, les animaux sont en décubitus, en
opisthotonos, avec nystagmus et salivation ;
- une hypomagnésémie : elle se produit chez
des animaux nourris au lait maternel, et agés
de plus de 3 mois en général. Elle entraine
une hyperesthésie, des convulsions toniques
et cloniques. La mort survient en quelques
heures.

Des examens complémentaires nous
aideraient-ils ? Que proposeriez-vous ?

e Malgré un examen clinique complet, il
n'est pas possible d'établir un diagnostic
précis.

e Des prélevements sanguins sont effectués
avant I'euthanasie de I'animal afin d'essayer
d'évaluer leur utilité diagnostique.

e Une numération-formule sanguine est
demandée (tableau).

o Les résultats montrent que la génisse pré-
sente une neutrophilie, signe d'une inflam-
mation subaigué a chronique.

e Deux parametres biochimiques ont égale-
ment été demandés : les protéines totales
pour évaluer une inflammation, et la créatini-
ne, dont I'augmentation pourrait traduire une
souffrance rénale, notamment en cas de sep-
ticémie.

Les valeurs obtenues sont dans les intervalles
des valeurs usuelles :
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- créatinine : 150,5 pmol/lI VU : 67-175 umol/I
- protéines totales : 69,0 g/l VU : 57-81 g/I.
Ces examens sanguins n'apportent donc pas
ici d'informations utilisables pour un dia-
gnostic du vivant de |'animal.

o Etant donné 'état stationnaire de la génis-
se, 'euthanasie a été réalisée.

L'autopsie est réalisée 8 heures apres la mort.
- Rien d'anormal n'est constaté a l'examen
visuel de I'animal.

- A I'examen des viscéres et des cavités, une
légere entérite sur toute la longueur de I'in-
testin gréle est notée.

- A l'ouverture de la boite cranienne, un
abces, recouvrant et comprimant tout I'hé-
misphére gauche de I'encéphale, est pré-
sent, avec un pus crémeux jaunatre (photo 3).
o Une analyse bactériologique sur le préleve-
ment d'encéphale conclut a la présence de
Citrobacter freundii.

e Une analyse histologique sur I'némisphére
gauche de I'encéphale montre que le cortex
cérébral est le siege d'une réaction inflam-
matoire avec présence de cellules macro-
phagiques et infiltration lymphocytaire.

DISCUSSION

o L'abcés intracrénien n'a pas été retenu dans
les hypotheses diagnostiques, car, selon la
littérature, il entraine des signes nerveux asy-
métriques, et fait en général suite a un foyer
primaire de germes (omphalophlébite,
arthrite septique, sinusite, ...). Les signes
nerveux seraient une hémiparésie, une
ataxie, un déficit de certains nerfs créniens
(signes vestibulaires notamment).

e La question de |'origine de cet abces res-
tant en suspens.

o Citrobacter freundii est présent dans les féces
et dans le milieu extérieur (eau, boues, ...),

Sem.

I'nypothése d'une contamination de I'encé-
phale lors de l'autopsie a été tout d'abord
envisagée, celle-ci ayant été réalisée par
terre dans |'élevage.

Cependant, un article relatif aux méningites
néonatales humaines a remis cette hypothe-
se en question, car il démontre que plusieurs
bactéries et notamment Citrobacter freundii
passent la barriére hémato-méningée.

Selon la littérature, Arcanobacterium pyoge-
nes serait souvent identifié dans ces abcés
cérébraux.

Un Citrobacter, Citrobacter koseri, a été isolé
lors de méningites et d'abcés de cerveau
chez des nouveau-nés humains.

o Une analyse du liquide céphalo-rachidien
aurait certainement été intéressante mais
n'a pas été réalisée en raison de sa difficulté
en pratique courante (examen cytologique
dans les 2 heures suivant le prélevement).
Enfin, un article japonais présente |'intérét de
la tomographie sur un cas d'abcés intracra-
nien mais cet examen n’est pas réalisable sur
le terrain.

CONCLUSION

o Trois éléments sont particulierement inté-
ressants dans ce cas clinique.

1. I'apparition brutale des signes cliniques
contraste avec la taille importante de I'abces,
qui permet de supposer un développement
progressif pendant une longue période ;

2. I'absence de signes neurologiques latéra-
lisés malgré un abcés comprimant I'hé-
misphére gauche de I'encéphale ;

3. l'autopsie n'a pas permis d'identifier la
porte d'entrée de la bactérie (omphalophlé-
bite notamment).
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