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RESUME ¢ L’abcés de la fosse cérébrale postérieure est une localisation inhabituelle des abces encéphaliques. Son diagnostic
se fait généralement au stade d’encapsulation avec le risque possible d’engagement amygdalien mettant en jeu le pronostic vital.
Nous rapportons notre expérience dans la prise en charge des abces de la fosse cérébrale postérieure a travers une série de 4
cas. Il s’agit d’une série rétrospective de 4 patients, colligés de Janvier 2000 a Décembre 2004. Tous les patients ont bénéficié
d’un examen clinique et d’une exploration radiologique (tomodensitométrie). L’intervention opératoire réalisée dans tous les
cas, a consisté en une trépano-ponction de I’abces. Le suivi post-opératoire a été assuré pour une durée minimale de 6 mois.
L’age moyen était de 38,75 ans. Le sex-ratio était de 3/1. L’antécédent d’otite moyenne chronique a été noté dans 2 cas. Le syn-
drome infectieux et I’hypertension intra-cranienne étaient constants. Le syndrome cérébelleux a été noté dans 2 cas. La tomo-
densitométrie a permis de confirmer le diagnostic d’abces de la fosse cérébrale postérieure. Un cholestéatome et une hydro-
céphalie tri ventriculaire ont été notés dans 2 cas. Tous les patients ont bénéficié d’une trépano-ponction de I’abces. L’ examen
bactériologique du pus a permis d’isoler un Staphylococcus aureus dans 1 cas, et un Providencia sp associé au Bacteroides fra-
gilis dans un autre. Une mastoidectomie radicale a été pratiquée a distance dans 2 cas. L’évolution a été bonne dans 3 cas. Un
cas de déces a été enregistré. La localisation de I’abces dans la fosse cérébrale postérieure qui est une loge exigué, signe I’ur-
gence de la prise en charge. Tout retard met en jeu le pronostic vital par le risque d’hydrocéphalie obstructive et d’engage-
ment amygdalien.
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ABSCESS OF THE POSTERIOR CEREBRAL FOSSA. DESCRIPTION OF 4 CASES

ABSTRACT e The posterior cerebral fossa is an uncommon location for cerebral abscess. In most cases diagnosis is made at
the encapsulation stage with the risk of life-threatening tonsillar herniation. The purpose of this retrospective study was to des-
cribe our experience in the management of four cases of abscess located in the posterior cerebral fossa between January 2000
and December 2004. All patients benefited from clinical examination and radiological study (CT-scan). Surgical treatment per-
formed in all cases consisted of trepano-puncture of the abscess. The minimum duration of post-operative follow-up was 6 months.
Mean patient age was 38.75 years. All patients presented infectious syndrome and intracranial hypertension. The male:female
sex ratio was 3:1. A history of chronic middle ear otitis was noted in two patients. Diagnosis of abscess in the posterior cere-
bral fossa was confirmed by CT-scan in 2 cases. Cholesteatoma and triventricular hydrocephaly were noted in 2 cases. All patients
benefited from trepano-puncture of the abscess. Bacteriologic study of pus was positive for Staphylococcus aureus in 1 case,
and Providencia Sp associated with Bactéroides fragilis in another. Second-stage radical mastoidectomy was performed in 2
cases. One patient died. The outcome was favorable in 3 cases. Because of the small size of the posterior cerebral fossa, abs-
cess in that location requires emergency treatment. Delay can be life-threatening due to the risk of obstructive hydrocephaly
and tonsillar herniation.

KEY WORDS ¢ Abscess — Posterior cerebral fossa —CT-scan — Abscess puncture.

"abces de la fosse cérébrale postérieure (FCP) est une

localisation relativement rare des abces encéphaliques.
Il s’installe de facon insidieuse, et en régle consécutivement
a une suppuration otomastoidienne chronique. Malgré les
développements de I’'imagerie médicale, son diagnostic est
souvent fait au stade d’encapsulation, avec le risque possible
d’engagement amygdalien mettant en jeu le pronostic vital (1).
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Nous rapportons notre expérience dans la prise en
charge des abces de la fosse cérébrale postérieure a travers
une série de 4 cas.

Il s’agit d’une étude rétrospective ayant pour cadre le
service de Neurochirurgie du Centre Hospitalo-Universitaire
(CHU) de Fann de Dakar.

Elle a été menée pour la période allant de janvier 2000
a décembre 2004, et a concerné 4 dossiers d’abces de la fosse
cérébrale postérieure, colligés a partir d’une série de 55 abces
encéphaliques. Tous les patients ont eu un diagnostic a I’is-
sue d’un bilan clinique complet et d’un examen tomodensi-
tométrique cérébral, et ont bénéficié d’une intervention chi-
rurgicale a type de trépano-ponction de 1’abces. Un examen
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Tableau I - Résumé des observations.

Patients Age Sexe Clinique Paraclinique Traitement Bactériologie Evolution
(ans)

1 11 F - Antécédents d’otite moyenne droite - GB : 23 100 -céfotaxime -Providencia sp  Bonne
avec otorrhée fétide droite, évoluant - TDM : -gentamicine -Bacteroides (avec un recul
depuis 6 ans . Important abces cérébelleux -métronidazole  fragilis de 2 ans)
- Importante cellulite mastoidienne droit (34 mm/36 mm) -Trépanation
a extension temporo-zygomatique . Cholestéotome de I’oreille droite - Ponction d’abces
droite évoluant depuis 10 jours. avec lyse du rocher et comblement ~ Aprés un mois :

- Obnubilation des cellules mastoidiennes droites ~ Mastoidectomie
- Syndrome d’"HTIC radicale avec
méatoplastie

2 13 M  -Antécédents de méningite purulente - GB : 13 400 -céfotaxime Staphylococus Bonne
il y a 3 mois. -TDM : -gentamicine aureus (avec un recul
-Syndrome méningé . Abces cérébelleux droit collecté  -métronidazole de 6 mois)
-Syndrome d’HTIC .Abces cérébelleux gauche en phase -Trépanation

présuppurative -Ponction d’abces
. Hydrocéphalie

3 60 M -Antécédents d’otite moyenne droite - GB : 17 500 -céfotaxime Stérile Bonne
évoluant depuis 8 ans -TDM : -gentamicine (avec un recul
- Obnubilation . Abces cérébelleux droit -métronidazole de 2 ans)
- Syndrome d’HTIC . Cholestéatome de 1’oreille droite  -Trépanation
- Syndrome cérébelleux cinétique avec comblement des cellules - Ponction d’abces
-Atteinte du VII droit mastoidiennes droites Apres 3 semaines

Mastoidectomie
radicale

4 71 M - Antécédents de méningite purulente - GB : 21 200 -céfotaxime Stérile Décédé
il y a 2 mois - TDM -gentamicine
- Syndrome d’HTIC . 2 abcees cérébelleux gauches -métronidazole
-Syndrome cérébelleux cinétique (33 x 24 mm et 32 x 24 mm) -Trépanation
-Altération de 1’état général . Importante hydrocéphalie -Ponction d’abces
- Déshydratation triventriculaire

bactériologique du pus a été effectué dans tous les cas.
L’évolution post-opératoire a pu étre jugée a partir d’un suivi
allant de 6 mois a 2 ans.

L’4ge moyen était de 38,75 ans, avec des extrémes de
11 ans et 71 ans (2 enfants et 2 adultes) avec une prédomi-
nance masculine (3 cas/4).

Dans les antécédents, on notait 2 cas d’otite moyenne
chronique, 2 antécédents de méningite.

Les aspects cliniques, radiologiques, thérapeutiques,
bactériologiques et évolutifs sont résumés dans le tableau I.

L’abces de la fosse cérébrale postérieure est relati-
vement rare, représentant 6 % a 13,8 % des abces encépha-
liques (1, 2), il représentait 7,27 % des cas de notre étude.
Dans la littérature (1-3), de méme que dans notre série, le
sexe masculin est le plus souvent atteint. C’est une affection
qui touche habituellement I’enfant et I’adulte jeune (1, 3, 4).
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L’abces de la fosse cérébrale postérieure est le plus
souvent consécutif a une suppuration otomastoidienne chro-
nique (2, 5-7). L’incidence de cette infection otogene a tou-
tefois baissé de 2,3 % avant I’ére des antibiotiques 2 un pour-
centage compris entre 0,04 et 0,15 % apres (8).

Au plan pathogénique, I’infection localisée d’abord
au niveau osseux, gagne le parenchyme cérébelleux le plus
souvent de proche en proche (par contiguité) (1, 2, 9), par-
fois par voie veineuse : le sinus pétreux, le sinus latéral puis
les veines du cervelet sont successivement atteints par un pro-
cessus de thrombophlébite rétrograde, permettant aux
germes de parvenir a un foyer de ramollissement cérébelleux
d’origine veineuse et d’y proliférer (2-9). Un tel mécanisme
rend également compte des abces cérébelleux (observation 1)
succédant a une infection de I’extrémité céphalique d’origine
ORL ou stomatologique (sinusite maxillaire, phlegmon orbi-
taire ou dentaire) (2). D’autres modalités de constitution de
I’abees existent, d’origine métastatique se développant a par-
tir d’un embol septique né d’un foyer infectieux (quel que soit
le siege) qui gagne le cervelet par voie artérielle ou veineuse,
ou d’origine traumatique consécutive a une plaie cranio-céré-
belleuse ou a I’introduction d’un corps étranger. Elles sont
cependant exceptionnelles (2, 5, 10-12). Houtteville (2) sur
une série de 25 abces de la fosse cérébrale postérieure rap-
porte un seul cas d’abces d’origine métastatique. Dans notre



Les abces de la fosse cérébrale postérieure, a propos de 4 cas

Figure 1 - Important abces cérébelleux droit (34 mm x 36 mm),
observation n°l.

série, 1’ origine otomastoidienne a été notée dans la moitié des
cas (Fig. 1 et 2).

Les abces de la fosse cérébrale postérieure ont la répu-
tation de s’installer de facon insidieuse et de se décompen-
ser brutalement. Il s’agit d’une exacerbation aigué d’un pro-
cessus infectieux chronique (1,4, 5, 7, 10) (2 cas dans notre
série : (observations 1 et 3). La durée de I’ otite moyenne chro-
nique avant la présentation de 1’abces peut varier d’un mois
a vingt ans (7). Dans notre série, 2 de nos patients ont connu
une longue histoire d’otite moyenne chronique correspondant
a 6 ans (observations 1 et 2) et a 8 ans (observation 3) d’évo-
lution.

Figure 2 - Lyse du rocher droit et comblement des cellules mas-
toidiennes. Droites, observation n°l

Figure 3 - Abcés résiduel post-opératoire, observation n°l.

Au plan clinique, les résultats de notre série avec un
syndrome infectieux (hyperleucocytose, VS accélérée) et un
syndrome d’hypertension intra-cranienne (HTIC) (céphalées,
vomissements) constamment notés sont conformes aux don-
nées de la littérature (1-2). Quand I’état clinique des patients
le permet, la recherche d’un syndrome cérébelleux est impor-
tante, nous permettant de nous orienter vers la fosse cérébrale
postérieure. Dans la série de Houtteville (2), ce signe a été
noté dans 90 % des cas. Il a été retrouvé dans la moitié de
nos cas.

L atteinte des V¢, VI¢, VII° ou VIII® nerfs craniens,
secondaire a un processus inflammatoire local, a été retrou-
vée par plusieurs auteurs (1, 2, 4). Dans notre série une
atteinte du VII a été notée (observation 3).

Le tableau neurologique est le plus souvent au premier
plan, et conduit a réaliser une tomodensitométrie cérébrale
en urgence ; celle-ci permet d’établir le diagnostic positif,
topographique et de gravité (9). C’est ensuite, en fonction du
tableau clinique, de 1’état général du patient et de ses éven-
tuels antécédents otologiques qu’une imagerie des rochers est
réalisée, parfois a distance du tableau aigu (13). Elle a pour
principaux objectifs d’identifier le mode de diffusion de I’in-
fection (9), et d’orienter le traitement chirurgical étiologique.
Newlands (7) a retrouvé un cholestéotome dans 78 % des cas,
33 % pour Ouboukhlik (1). Cette étiologie a été notée dans
la moitié des cas de notre série.

Le traitement des abces de la fosse cérébrale posté-
rieure est médico-chirurgical.

Tous nos patients ont bénéficié d’emblée d’un trai-
tement médical, 1’association d’antibiotiques utilisée dans
notre série a été une céphalosporine de 3° génération (céfo-
taxime) et un aminoside (gentamicine), associés au métro-
nidazole.

L attitude chirurgicale de I’abces de la fosse cérébrale
postérieure reste controversée (2, 6, 14, 15).
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La ponction évacuatrice

Pratiquée des 1880 par Mac Even (5) la ponction éva-
cuatrice garde toujours ses partisans (4, 12, 16). C’est un
geste réalisé le plus souvent en extréme urgence, compte tenu
du blocage ventriculaire rapide dans cette localisation et du
risque majeur d’engagement (9). Il permet de passer le cap
de I’'urgence en évacuant la collection purulente, entrainant
ainsi I’amélioration des signes cliniques (9). Il permet I’iden-
tification du ou des germes responsables et I’institution d’une
antibiothérapie adaptée (1). Il est facilité par la tomodensi-
tométrie qui le guide (4), parfois aidé par un repérage sté-
réotaxique (17) et peut €tre répété les jours suivants (Fig. 3).

Tous les patients de notre série ont été opérés par cette
technique, dont un ayant nécessité 2 ponctions a 2 mois d’in-
tervalle (observation 4).

L’exérese en masse de I’abces

L’exérese en masse de I’abces a de nombreux défen-
seurs (2, 6, 11, 14, 15). Cette technique plus complexe puis-
qu’il s’agit d’aborder la fosse cérébrale postérieure, permet
une bonne exposition des 1€sions et 1’enlevement de la coque
qui, laissée en place, serait source de récidive, permet d’évi-
ter la dissémination des germes dans le 4° ventricule et les
espaces sous arachnoidiens. Elle permet aussi de parer aux
dangers d’un éventuel engagement (laminectomie de I’atlas,
résection amygdalienne) (2).

Pour Trimis (4), ’exérése complete de 1’abees pré-
sente le risque d’endommager le tissu cortical. Brydon (18)
sur une série de 16 cas d’abces de la fosse cérébrale posté-
rieure, dont 9 ont été opérés par une exérese complete, et 7
par des ponctions répétées, n’a pu tirer aucune conclusion
quant a la supériorité d’une technique chirurgicale sur
I’autre.

Nous considérons, pour notre part, que cette technique
lourde est indiquée quand, malgré des ponctions itératives
associées a une antibiothérapie adaptée, 1’abces persiste.

Le traitement antibiotique seul a large spectre peut
étre indiqué dans le cas d’abces de faible volume, d’abces
multiples ou d’abces de siege profond chez un patient avec
un bon état clinique, sans signes d’hypertension intra-cra-
nienne (4).

L’évidement pétro-mastoidien est une étape néces-
saire comme traitement de la porte d’entrée en cas d’origine
otitique. Il peut étre réalisé dans le méme temps opératoire
que I’abces, a travers la méme voie d’abord, a condition qu’il
n’y ait pas de signes cliniques de gravité et que 1’abces soit
de petite taille et facilement accessible (1-9) ou a distance de
celui-ci, de facon a évacuer le pus mastoidien, le foyer ostéi-
tique, et un éventuel cholestéatome. La mastoidectomie radi-
cale a été pratiquée chez 2 patients de notre série, respecti-
vement a 3 semaines (observation 3) et a un mois
(observation 1) de la ponction d’abces.

L’évolution a été favorable chez 3 de nos patients qui
ont présenté une régression du syndrome infectieux et du syn-
drome d’hypertension intra-cranienne, ainsi que des controles
tomodensitométriques tres satisfaisants. Néanmoins, chez un
dernier patient d’un age avancé (71 ans), porteur d’un double
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abces cérébelleux, qui s’est présenté dans un état de déshy-
dratation extréme avec altération de 1’état général, une ponc-
tion évacuatrice répétée n’a pu empécher le déces. Le taux
de morbidité dans la littérature varie de 14 % a 21 %, et le
taux de mortalité de 11,6 % a 29 % (19,20) ; ce dernier est
corrélé au statut neurologique du patient a I’admission (8),
et a la compression exercée par la lésion et I’cedéme péri-
1ésionnel dans un espace exigu (3).

L’abces de la fosse cérébrale postérieure est une loca-
lisation non négligeable des abces encéphaliques. Son déve-
loppement dans une loge exigué signe 1’urgence de la prise
en charge avec un risque de blocage de I’écoulement du
liquide cérébro-spinal, et d’engagement amygdalien mettant
en jeu le pronostic vital.

La trépano-ponction de I’abces vu sa simplicité et sa
rapidité d’exécution reste une technique largement utilisée.
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