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RESUME

Introduction

Les complications encéphaliques des sinusites sont exceptionnelles depuis 'avénement des antibiotiques mais
gravissime compte tenu de la proximité encéphalique. Malgré la vulgarisation de [Iantibiothérapie les
complications encéphaliques post sinusiennes surviennent dans un contexte de sinusites chroniques non
traitées. Nous rapportons une série de cas observés a I’'Hopital Général de Yaoundé.

Patients et Méthodes

Nous rapportons une série de onze patients hospitalisés pour des atteintes cérébrales secondaires a des
sinusites a I'Hépital Général de Yaoundé entre 2015 a 2017. Ce travail descriptif et prospectif avait pour objectif
de rapporter les aspects cliniques, paracliniques et évolutifs des complications encéphaliques post sinusites
infectieuses observées dans notre contexte.

Résultats

Notre série comporte 11 patients. Tous avaient réalisé une imagerie cérébrale (tomodensitométrie ou imagerie
par résonance magnétique) mettant en évidence des abcés cérébraux, des empyémes sous duraux et inter-
hémisphériques dans 5 cas, 2 cas de thromboses veineuses cérébrales et 2 cas d’encéphalites diffuses. Tous
nos patients avaient une sérologie rétrovirale négative. L'évolution était favorable pour 8 patients, mais nous
avons observé 3 décés en post opératoire. Parmi les patients guéris, 4 d’entre eux présentaient des séquelles
motrices.

Conclusion

Les complications encéphaliques des sinusites bien qu’étant exceptionnelles, sont mortelles. Un diagnostic le
plus précoce possible associé a une prise en charge et un suivi adéquats permettent une évolution favorable.
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ABSTRACT

Introduction

The encephalic complications of sinusitis have been exceptional since the advent of antibiotics, but extremely
serious given the proximity of the brain. Despite the popularization of antibiotic therapy, post-sinus encephalic
complications occur in a context of untreated chronic sinusitis. We report a series of cases observed at Yaoundé
General Hospital.

Methods

We report a series of eleven patients hospitalized for infection secondary to sinusitis at Yaoundé General Hospital
between 2015 to 2017. The objective of this descriptive and prospective work was to report the clinical,
paraclinical and evolutionary aspects of encephalic complications due to infectious sinusitis observed in our
context.

Results

Our series included 11 patients. All had performed brain imaging (CT scan or magnetic resonance imaging) which
revealed 5 cases of brain abscesses, subdural and interhemispheric empyemas, 2 cases of cerebral venous
thrombosis and 2 cases of diffuse encephalitis. All of our patients had a negative HIV serology. The outcome was
favorable for 8 patients, but we observed 3 postoperative deaths. Among the cured patients, 4 of them presented
with motor sequelae.

Conclusion

The encephalic complications of sinusitis, although exceptional, are fatal. The earliest possible diagnosis
associated with adequate management and follow-up allows a favorable outcome.

INTRODUCTION

Les complications encéphaliques des sinusites sont exceptionnelles mais gravissimes compte tenu de la
proximité encéphalique, elles sont exceptionnelles depuis I'avénement des antibiotiques (10). Malgré la
vulgarisation de l'antibiothérapie, les complications encéphaliques post sinusiennes surviennent dans un
contexte de sinusites chroniques non traitées. Ces complications doivent étre reconnues et prises en charge
en urgence. Le diagnostic repose sur I'imagerie cérébrale avec un focus sur les sinus (scanner/imagerie par
résonance magnétique cérébrale). Nous rapportons une série de cas observés a I'Hopital Général de
Yaoundé.

PATIENTS ET METHODES

Nous rapportons une série de onze patients hospitalisés a I'H6pital Général de Yaoundé entre 2015 et 2017
pour des atteintes cérébrales secondaires a des sinusites. Les données relevées étaient I'age, le sexe, les
antécédents pathologiques, la présentation clinique, les résultats du bilan biologique, les données de
'imagerie cérébrale (tomodensitométrie (TDM) ou imagerie par résonance magnétique), ainsi que la prise en
charge thérapeutique et I'évolution. Ce travail descriptif et prospectif avait pour objectif de rapporter les
aspects cliniques, paracliniques et évolutifs des complications encéphaliques post sinusites infectieuses
observées dans notre contexte.

RESULTATS

Notre série comporte 7 garcons et 4 filles avec un sex-ratio de 1,75. La moyenne d’age de nos patients était
de 16 ans avec des extrémes allant de 8 a 24 ans. Nos patients n’avaient pas d’antécédents particuliers a
type d’infection cérébrale antérieure, de diabéte, de pathologie cardiaque. Le délai médian de consultation
était de 14 jours (8 a 30 jours). La symptomatologie était dominée par les signes neurologiques (tableau 1)
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Seuls deux patients (18%) ont présenté des signes ophtalmologiques, un cedéme palpébral pour chacun
d’eux.

Tous les patients ont bénéficié d’une imagerie cérébrale (tomodensitométrie ou imagerie par résonance
magnétique) mettant en évidence 5 cas d’abcés cérébraux dont 1 seul révélait un abcés unique (Images 1 et
2), des empyémes sous duraux et inter-hémisphériques (Image 3), 2 cas de thromboses veineuses
cérébrales (Image 4) et 2 cas d’encéphalite diffuse. L’association abcés cérébral-empyéme était notée chez
une patiente.

La ponction lombaire a été réalisée chez les 2 patients présentant un tableau de méningo-encéphalite, les
germes retrouvés étaient un staphylocoque aureus dans un cas et un streptocoque non groupable dans un
autre cas, nous avons fait des cultures bactériologiques chez 7 autres patients (les cas d’abcés cérébraux et
d’empyémes) qui retrouvaient un Staphylocoque epidermidis, un cas de Pseudomonas aeruginosa et un
autre cas de staphylocoque aureus, les autres cultures étaient négatives, cela probablement causé par
'antibiothérapie antérieure.

Tous nos patients avaient une C-Réactive Protéine élevée, et une sérologie rétrovirale négative.

Les crises focales motrices ont été retrouvées chez 3 patients (3 cas d’abcés) et ont été traitées par la
carbamazépine 400-800 mg/jour. La corticothérapie était utilisée comme anti-oedémateux cérébral. Les
patients présentant des thromboses veineuses cérébrales et méningo-encéphalites ont recu une
antibiothérapie parentérale a base de Ceftriaxone, Métronidazole et Gentamycine pendant 30 jours et un
relais oral de 15 jours avec une évolution favorable pour chacun d’eux, ceux qui présentaient un tableau de
suppuration intracranienne ont bénéficié d’'un traitement neurochirurgical par drainage associé a une
antibiothérapie parentale (Ceftriaxone, Métronidazole, Gentamycine), I'évolution était favorable pour 3
patients avec une regression des signes neurologiques et drainage des sinus ultérieurement, mais 3 patients
sont décédés en post opératoire. Au total nous avons observé 27% de décés. Parmi les 8 patients guéris, 4
d’entre eux soit 50% présentaient des séquelles motrices.

DISCUSSION

Les complications intracraniennes concernent environ 3 a 11% des patients présentant une sinusite (3) et
surviennent préférentiellement chez une population jeune (10 a 30 ans) avec une nette prédominance
masculine (8,15). Notre série est conforme aux données de la littérature avec une moyenne d’age de 16 ans.
Ces complications sont certainement dues a l'arrivée tardive des patients dans nos hopitaux (13), nos
patients viennent en moyenne 14 jours apres le début des symptdmes, ce qui est conforme a la littérature ou
certains viennent aprés un mois (7). Les complications de la sinusite sont encore présentes dans les pays
occidentaux, dans une étude de Zo'o et al a Evreux (20), on retrouve 10% d’abcés cérébraux, 8%
d’empyémes et 5% de thrombophlébites chez des enfants présentant une sinusite, mais elles sont moins
fréquentes depuis I'aveénement de I'antibiothérapie (5). Une étude menée a Dakar révéle 57% d’empyémes
chez des enfants atteints de sinusite (13) dont un cas avec empyeéme et abcés cérébral (similaire a 'un des
nbtres) et dans cette étude comme pour la nbtre, les cultures sont peu positives vu la fréquence des
antibiothérapies antérieures, le mode de traitement a sensiblement été similaire, mais nous n’avons pas eu a
utiliser de corticoides chez tous nos patients. Les complications des sinusites peuvent aussi se retrouver
chez des adultes ou dans une étude menée au Burkina Faso, on se rend compte que 23,5% des
thrombophlébites cérébrales sont causées par les sinusites (11), et méme dans des pays développés ces
complications peuvent étre fatales, entrainant un syndrome du sinus caverneux (que nous n’avons pas
retrouvé) avec anévrysme infectieux causant des épistaxis massifs (17) et dans cette méme étude le germe
en cause n'a pu étre identifié. Bien que I'IRM soit supérieure a la TDM dans le diagnostic des
thrombophlébites (1,9) nous n’avons pas pu en bénéficier chez nos 2 patients présentant des thromboses
veineuses cérébrales qui peut étre avaient d’autres Iésions non visibles a la TDM. Des complications moins
fréquentes des sinusites peuvent survenir tel un hématome épidural (18), mais nous ne I'avons pas retrouvé
dans notre étude. Sur le plan bactériologique, plusieurs germes sont mis en évidence notamment des
associations aéro-anaérobies. Les germes les plus fréquemment cités dans la littérature sont : le
streptocoque millieri et anginosus, fusobacterium et le staphylococcus aureus ou epidermidis, plus rarement
le pneumocoque (19). Ces complications encéphaliques de la sinusite ne sont pas forcément liées a un état
d'immunodépression au VIH, tous nos patients avaient une sérologie au VIH négative, et méme dans la
littérature ces complications encéphaliques arrivent également chez des sujets immunocompétents (16,19).
Concernant le traitement, on s’apercoit que I'amoxicilline est toujours le traitement de choix au stade de
sinusite (14), mais au stade de suppurations il faudrait 30 jours d’antibiotiques en intraveineux puis un relais
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par voie orale, ce qui est également fait dans nos pays dans la mesure du possible, vu I'aspect financier
difficile favorisant les rechutes. De nos jours, la guérison sans séquelles est la régle dans plus de la moitié
des cas, 68% pour Maniglia et Goodwin (15), 56% pour Page et Lehmann (12) et 46% pour Chakroun et
Abid (2), des résultats assez comparables aux nétres avec 43% de guérisons sans séquelles. Gallagher et al
retrouvent un taux de mortalité aux alentours de 5% (4) trés largement inférieur a celui que nous avons
retrouvé qui est de 27%. Des séquelles neurologiques sont retrouvées dans 15 a 40% des cas a type
d’épilepsie, de cécité, d’aphasie et de paralysie des nerfs craniens (5), nous avons retrouvé 57% de
séquelles, cette évolution peu favorable est en partie causée par l'arrivée tardive des patients en milieu
hospitalier et la prise en charge difficile dans nos milieux.

CONCLUSION

Les complications encéphaliques des sinusites sont devenues rares mais non exceptionnelles. Leur
survenue peu prévisible et sporadique rend leur prévention difficile. Un diagnostic le plus précoce possible
associé a un traitement et une prise en charge adéquats permettent une évolution favorable.

Tableau 1 : Symptomatologie des patients

N . Pourcentage
Symptomes Fréguence (%)
Déficit moteur 11 100
Crises focales 3 27
Céphalées 11 100
Syndrome infectieux 11 100
Troubles vigilance 4 36
Rhinorrhée 7 64

IMAGES

Image 1. IRM Cérébrale Séquence Flair : comblement sinus ethmoidal gauche
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Image 2. IRM cérébrale séquence diffusion : hypersignal fronto pariétal gauche en faveur d’une collection
abcédée

Image 3. IRM Cérébrale séquence T1 injecté : hyposignal fronto temporo pariétal gauche avec effet de
masse en faveur d’'un empyeme sous dural.

Image 4. Scanner cérébral injecté en faveur d’'une thrombose veineuse cérébrale du sinus longitudinal
supérieur
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