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LISTERIOSE CEREBRO-MENINGEE ASSOCIEE A UNE HEPATITE CYTOLYTIQUE
A PROPOS DE LA PREMIERE OBSERVATION SENEGALAISE 
P. CAMARA, R. PETROGNANI, C. AUBRON, P. COLBACHINI, C. FERRET, P. HOVETTE

Communication

RESUME • L’ h é p atite à L i s t e ria monocy t oge n e s
est ex c eptionnelle chez l’adulte. Les auteurs rap-
p o rtent le premier cas observé au Sénéga l , u n
homme âgé de 73 ans avec un tableau d’hépat i t e
l i s t é rienne pro b ablement secondaire à une
m é n i n go-encéphalite pauci-symptomat i q u e.
M a l gré un traitement par ampicilline, le pat i e n t
est décédé au quat rième jour d’hospitalisat i o n .
Les auteurs rappellent que l’incidence de la lis-
t é riose chez l’adulte augmente régulière m e n t
d epuis vingt ans, sur des terrains part i c u l i e rs :
a l c o o l i s m e, c i rr h o s e, d i ab è t e, i n s u ffisance rénale,
c a n c e r, s i d a , t ra n s p l a n t at i o n . Le cas décrit ne
présentait aucun de ces fa c t e u rs prédisposants.

M OTS-CLES • L i s t e ria monocy t oge n e s - Méningi t e -
H é p at i t e - Sénéga l .

C E R E B ROMENINGEAL LISTERIOSIS IN A
PATIENT WITH CYTOLYTIC HEPATITIS. FIRST
CASE REPORT IN SENEGAL.

A B S T R ACT • Hepatitis due to Listeria monocytogenes
is uncommon in adults. This report describes the first
case observed in Senegal. The patient was a 73-year old
man presenting listeria-related hepatitis presumably
s e c o n d a ry to low - grade meningeal encep h a l i t i s .
Treatment using ampicillin was unsuccessful and the
patient died four days after hospitalization. The authors
note that the incidence of adult listeriosis has risen
c o n s t a n t ly for the past twenty ye a rs in re l ation with alco -
hol abu s e, c i rr h o s i s , d i ab e t e s , k i d n ey insuffi c i e n cy, c a n -
cer, AIDS, and organ transplantation. However no pre -
disposing factors were observed in the present case.

KEY WORDS • Listeria monocytogenes - Meningitis -
Hepatitis - Senegal.
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Li s t e ria monocy t oge n e s , bacille Gram positif, est hab i-
tuellement re s p o n s able de méningo - e n c é p h a l i t e, plus ra re-

ment de bactéri é m i e, d ’ e n d o c a rdite ou d’infection localisée
( p l e u ro - p n e u m o p at h i e, c o n j o n c t iv i t e, ly m p h a n gite ou pyo-
d e rmite) (1, 2). Les auteurs rap p o rtent une observation de lis-
t é riose cérébro-méningée associée à une hépatite cy t o ly t i q u e.

OBSERVATION

Un homme de 73 ans, sans autre antécédent qu’une hy p e r-
tension artérielle équilibrée depuis un an par la clonidine, est hos-
pitalisé pour une obnu b i l ation fébri l e. A l’entrée, il présente un score
de Glasgow à 9, sans signe de fo c a l i s ation neuro l ogique ni ra i d e u r
de la nu q u e, une tachy c a rdie régulière à 100/mn et une pression art é-
rielle à 160/100 mmHg. L’ abdomen est souple, sans masse palpabl e,
sans hépat o - s p l é n o m é ga l i e, sans douleur à l’ébranlement hépat i q u e
et sans signe cutané d’hépatopathie chronique. Les examens bio-
logiques mettent en évidence une hyperleucocytose à 15 000/mm3

(dont 12 000 polynucléaires neutrophiles), une thrombopénie à
116 000/mm3, une cytolyse hépatique avec aspartate aminotrans-
férase (ASAT) à 567 U/L (N<43) et alanine aminotransférase
(ALAT) à 1023 (N<50), sans cholestase, ni anomalie de la coagu-
lation. La fibrinémie est à 5,2 g/L, la glycémie à 13,62 mmol/L, la
créatininémie à 177 µmol/L, l’urémie à 3,82 mmol/L. La diurèse
est de 0,9 l avec une gly c o s u rie à 27,8 mmol/j, sans cétonu rie ni pro-
téinurie. L’électrocardiogramme et la radiographie pulmonaire ne
présentent pas d’anomalie. Les hémoculture s , l ’ u ro c u l t u re, la copro-
c u l t u re, la goutte épaisse et les séro l ogies pour les hépatites vira l e s
A, B, C, et pour les VIH 1 et VIH 2 sont négatives. Le liquide
c é p h a l o - ra chidien (LCR) est eau de ro che avec 126 éléments/mm3

(52 p. 100 de polynucléaires neutrophiles, 45 p. 100 de lympho-
cy t e s , 3 p. 100 de macro p h age s ) , une hy p e rp ro t é i n o ra chie à 3,2 g/L
et une hypoglycorachie à 4,94 mmol/L ; l’examen direct est néga-
tif. Après 48 heures d’un traitement par ampicilline (200 mg/Kg),
le malade s’améliore et la cy t o lyse hépatique diminu e
(ASAT=143 U/L ; ALAT=300 U/L). Mais, au quatrième jour, les
troubles de la conscience s’aggravent  avec un score de Glasgow
à 6 et le malade décède dans un tableau de choc sep t i q u e. Les résul-
tats de la culture du LCR parviennent le même jour, identifiant
Listeria monocytogenes. L’autopsie est refusée par la famille.

DISCUSSION

Il s’agit très pro b ablement d’une hépatite listéri e n n e
s e c o n d a i re à une méningo-encéphalite pauci-symptomat i q u e.
En effe t , ce malade musulman n’a jamais bu d’alcool et son
hypertension artérielle était bien contrôlée par la clonidine
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d epuis plus d’un an. Une hépatite médicamenteuse est impro-
bable, la clonidine n’étant pas connue pour provoquer des
h é p atites. La cy t o lyse régresse très rapidement après le débu t
du traitement par ampicilline, rendant impro b able une hépa-
tite d’origine virale. 

La listériose est habituellement une infection du nou-
veau-né et de la femme enceinte. Depuis 20 ans, son inci-
dence est croissante chez les malades alcooliques, cirrho-
tiques, diabétiques, insuffisants rénaux, cancéreux, sidéens
et transplantés. Le diabète de ce malade était méconnu lors
de son hospitalisation. Probablement décompensé par l’in-
fection, il pourrait avoir été facteur favorisant.

L’hépatite à Listeria monocytogenes, primitivement
dénommée L i s t e ria hep at o ly t i c a , est bien documentée ch e z
l’animal et chez l’enfant, mais reste exceptionnelle chez
l’adulte. L’atteinte hépatique est secondaire à une diffusion
hématogène lors de méningo-encéphalite et de bactériémie
ou à une gastro-entérite passée le plus souvent inaperçue. 

Dix hépatites listériennes de l’adulte ont été colligées
( Tableau I), dont 3 associées à une méningi t e, 1 à une colite

ulcérée et 5 à une bactériémie isolée. Elles se caractérisent
par des aminotransférases parfois très élevées (jusqu’à 200
fois la normale) qui régressent très rapidement après le débu t
du traitement comme dans cette observation. L’ examen ana-
tomopathologique, lorsqu’il est pratiqué, visualise des gra-
nulomes ou des micro abcès. Au Sénégal, où cette bactérie
est isolée pour la première fois, ce tableau d’obnubilation
f é b rile associée à une hépatite cy t o ly t i q u e, é voque plutôt une
fièvre typhoïde. 

Des abcès hépatiques uniques ou multiples ont éga-
lement été rap p o rtés (Tableau II). Si le diabète est un fa c t e u r
favo risant des hépatites listéri e n n e s , un abcès hépatique lis-
térien doit faire rechercher un diabète. La présentation est
celle d’un abcès bactérien hépatique ou d’une fièvre pro-
longée isolée. L’atteinte hépatique est dans ce cas isolée et
l ’ i n fection initiale est inconnu e. Il semble que l’hépatite cy t o-
lytique constitue l’atteinte initiale avec gra nulomes et micro
abcès qui, par leur coalescence, é voluent ve rs l’abcès. Le dia-
gnostic repose sur l’éch ographie hépat i q u e, les hémoculture s
et la ponction dirigée de l’abcès. 

Tableau I - Résumés des observations d’hépatites à Listeria monocytogenes rapportées dans la littérature.

Observation Clinique ASAT ALAT Biopsie hépatique Diagnostic Signes extra Traitement Evolution
hépatiques

Yu 1982 Homme, 56 ans, fièvre, 9540 1257 Non faite (NF) Hémocultures Méningite Ampicilline 12g/j Guérison
(3) nausées, douleurs (232N) (28N) LCR positif

abdominales
Homme, 62 ans, fièvre 443 744 NF Hémocultures Aucun Ampicilline 8g/j Guérison

(11N) (16N) LCR négatif
Homme, 55 ans, fièvre 2350 290 Micro abcès Hémocultures Colite Céfoxitime 2g/j + Décès

(57N) (6N) biopsies hépatiques clindamycine
rénales et coliques 600mg/j

Glaser 1983 Femme, 21 ans, fièvre, 82 358 Infiltrat lympho- Sérologie Aucun Amoxycilline 6g/j Guérison 
(4) ictère, angine (2N) (8N) plasmocytaire porte

Hardie 1984 Femme, 35 ans, fièvre, 4620 6740 NF Hémocultures Méningite Ampicilline 2g/j Guérison
(5) céphalées, ictère (115N) (135N) LCR négatif

Tschumper 1987 Homme, 44 ans, 7900 7200 Cirrhose Hémocultures Méningite Coamoxyclav + Décès
(6) cirrhose OH, ictère ( 1 9 7 N ) ( 1 6 0 N ) micro-nodulaire, nétilmycine

Vomissements, douleurs cholestase
abdominales

De Vega 1992 Homme, 33 ans, 1818 1782 Hépatite chronique Hémocultures Aucun Ampicilline 12g/j +
(7) toxicomane, hépatite active, nécrose gentamycine 5mg/Kg/j

chronique B, fièvre, ictère extensive 
et granulome

Bourgeois 1993 Homme, 56 ans, 672 420 Infiltrat sinusoïdal Hémocultures Aucun Ampicilline 8g/j+ Guérison
(8) transplant foie, (19N) (12N) mononuclé gentamicine 3mg/Kg/j

fièvre, ictère

Desprez 1994 Femme, 40 ans, 7200 1500 Infiltrat lobulaire Hémocultures Avortement Amoxycilline 8g/j Guérison 
(9) fièvre, ictère (180N) (27N)

Vargas 1998 Femme, 57 ans, 498 539 Hépatite, Hémocultures et Aucun Ampicilline 12g/j Guérison
(10) transplant foie, ictère (10N) (10N) granulome biopsie hépatique gentamicine 120 mg/j

Notre Homme, 73 ans, 567 1023 NF LCR positif Méningite Ampicilline Décès
observation fièvre obnubilation (14N) (25N) 200mg/kg/j



Listériose cérébro-méningée associée à une hépatite cytolytique. A propos de la première observation sénégalaise.

Le traitement médical repose sur une antibiothérap i e
par ampicilline à la posologie de 200 mg/Kg/j, bien que
celui-ci soit seulement bactéri o s t atique sur L i s t e ria mono -
cy t ogenes. De nombreux auteurs y adjoignent un amino-
g lycoside bactéri c i d e. En cas de contre indication à ces 2

a n t i b i o t i q u e s , le cotri m ox a zo l e, b a c t é ri c i d e, ap p a raît alors
comme une bonne altern at ive. Dans les ab c è s , le dra i n age
a un double intérêt diagnostique et thérap e u t i q u e. Le pro-
nostic semble lié au terrain ainsi qu’à la co-existence d’une
m é n i n gi t e. Le taux de létalité est de l’ord re de 20 p. 100.
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Tableau II - Résumés des observations d’abcès hépatiques à Listeria monocytogenes rapportées dans la littérature 

Observation Clinique Biologie Echographie Biopsie Signes extra Diagnostic Traitement Evolution
hépatiques

Selliger Homme, ? ? ? ? Hémocultures, ? Décès
1961 (14) hémochromatose biopsies 

hépatiques

NEJM Homme, 70 ans, GB=9,8 giga/l NF Granulomatose Méningite Méningite, PéniG/ chloramphénicol Décès
1978 (11) sd méningée ASAT=147u biopsies puis ampicilline

+ clonies PAL=N hépatiques

Al-Dajani Fièvre, nausées, GB=37,7 giga/l Abcès unique Inflammation ? Hémocultures AB? Guérison 
1983 (12) vomissement, ASAT et du lobe G et nécrose ? ? Drainage chirurgical 

DNID ALAT 2-3N

Jenkins Homme, 81 ans, PAL = 2N Abcès ? ? Ponction Ampicilline Guérison 
1987 (13) DNID multiples hépatique

Ribière Femme, 56 ans, ASAT=N Abcès Granulome Aucun Ponction Amoxiciline + Guérison 
1990 (14) DNID, fièvre, ALAT=N segment 6 hépatique gentamicine

-10kg, douleurs gGT=N relais par cyclines
abdominales PAL=N

Herreman Femme, 77 ans, Fonction Abcès de 5 Nécrose et  Aucun Ponction Drainage+ Guérison
1991 (15) DNID, hépatique cm, lobe G granulome hépatique amoxicilline

épigastralgies nle +gentamicine

Chassany Homme, 62 ans, ASAT=N 2 abcès NF Aucun Ponction Drainage+amoxicilline Guérison
1991 (16) DNID ALAT=N de 8 cm, hépatique (6g/j)+nétilmicine 

hépatalgies gGT=N segments V (300mg/j)
PAL=N et VII

Bugnon Femme, 62 ans, ? Abcès de NF Aucun Ponction Drainage+ceftriaxone Guérison
1991 (17) DNID, 20 cm hépatique +amikacine

tuméfaction 
flanc Dt

Braun Femme, 73 ans, GB=12,3 giga/l, Abcès de NF Aucun Ponction Ampicilline 12g/j, Guérison 
1993 (18) HTA DNID, ASAT=N 8 cm hépatique gentamicine 3mg/kg

fièvre, sueurs gGT=N lobe droit  

BeaufigueauHomme, 62 ans, Cholestase Abcès 4X5 Inflammation Aucun Ponction Ampicilline/ Guérison
1993 (19) DNID discrète segment 5 subaiguë hépatique gentamicine 28J

Manian Homme, 67 ans, GB=9,6giga/l; 3 abcès Inflammation Aucun Ponction ampicilline/sulbactam Guérison
1994 (20) DNID, ASAT= dont 1 chronique hépatique 6 semaines

asymptomatique ALAT=N de 5 cm et abcès
PAL=2N
gGT=2N

Marino Homme, 55 ans, GB= 10 giga/l ; Abcès Micro Coma  Hémoculture Céftazidime 2g/j Décès 
1996 (21) fièvre, ictère, ASAT = 644 multiples abcès biopsies 

douleurs ALAT= 926 du lobe confluents hépatiques
abdominales gGT=4N droit

PAL=3N  

Bronnimann Homme, 53 ans, GB=15 giga/l Abcès Nécrose Aucun Ponction Amoxicilline 4g/j + Guérison 
1998 (22) DNID, fièvre, ASAT= de 7 cm hépatique gentamicine 300 mg/j

douleurs ALAT=2N segment 7
abdominales PAL=3N
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PREHISTOIRE DE PASTEUR

Vie d’un héros solitaire : c’est ainsi que l’on présente souvent la car-
ri è re de Pasteur en faisant l’impasse sur son entourage, sa vie de tous

les jours, sa préhistoire enfin, c’est-à-dire sur la cohorte de ses ancêtres
dont il est impossible que la maniètre d’être et de penser ait été sans consé-
quence sur lui : « Nous portons notre passé en nous », a dit Jung. Et
Pasteur écrivit lui-même à propos du chimiste d’origine jurassienne
Auguste Lamy: « De telle vertus ont des racines profondes dans l’héré-
dité ». Auparavant, en 1876, il avait invoqué les «artisans de nos mon-
tagnes, les pâtres de nos vallées», en retraçant la vie du sculpteur juras-
sien Jean-Joseph Perraud.
Pasteur ne fut pas un mutant dans le monde de la Science. «Notre pro-
vince l’avait préparé durant des siècl e s , a écrit Victor Béra rd en 1923. Po u r
donner à ses ancêtres toutes les qualités diverses et parfois contraires
qu’elle inculque aux enfants de ses dive rs fi n age s , elle les avait conduits,
étape par étape, sur cette route coutumière qui, des forêts et des granges
de là-haut, amena toujours nos rudes « montagnons » vers la douceur et
ve rs les villes du bon pay s » . On tro u ve ra ici leur histoire en contrep o i n t
de celle de leur descendant le plus illustre.
« I nvo l o n t a i rement l’homme s’empreint des couleurs du pays qu’il hab i t e.
Les fi g u res humaines sont mélancoliques dans un pays tri s t e,graves dans
un pays sévère, m a l h e u reuses et souff rantes dans un pays désolé, a n i m é e s
et gaies dans un pays ri a n t , i n s i g n i fiantes dans un pays insignifi a n t» , d i s a i t
le philosphe Théodore Joufroy.
Pasteur fut à l’image de sa Franche-Comté qu’il aimait avec passion.
Retrouvons-le au milieu de ses ancêtres.

Richard Moreau
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