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Antécédents, anamnèse, clinique

• Femme de 35 ans
• Pas d’antécédent personnel, SEP chez la mère
• Pas de voyage, pas d’animaux, pas de contage
• Assistante maternelle en école maternelle

• Consulte aux urgences pour céphalées violentes 
d’apparition brutale avec vomissements et frissons

• Doute sur raideur de nuque, présence d’une discrète 
phonophobie. Pas de signe de focalisation



Paraclinique

• CRP à 50 mg/L. Hyperleucocytose à 16 000/mm3 
dont 14 000 PNN. PCT non faite

• PL: 
– 171 éléments
– 92% de lymphocytes, 2% de monocytes, 6% de 
polynucléaires

– Glycorrachie à 0,51 gr/L pour une glycémie capillaire à
1,16 gr/L 

– Protéïnorrachie à 0,73 gr/L

• Scanner cérébral(?!) normal



CAT initiale

• Introduction Acyclovir

• Transfert en Maladies infectieuses



Evolution initiale en maladies 
infectieuses (1)

• Clinique:
– Irritation pyramidale des 4 membres (ROT)
– Doute sur une dysmétrie cérébelleuse droite

• Paraclinique
– Lactates rétrospectivement sur LCR congelé : 
4,3mmol/L

– PCT à J1: <0,05 ng/mL

• Thérapeutique
– Ajout amoxicilline/gentamycine 



Evolution (2)

• IRM cérébrale normale. Pas de rhombencéphalite

• Culture LCR négative, Ziehl négatif

• Méningite virale: PCR entérovirus impossible, PCR HSV 
négative

• Normalisation du syndrome inflammatoire en 48 
heures

• Arrêt antibiothérapie et acyclovir



Evolution (3)

• J6: flou visuel

• J8: œil rouge

• Examen ophtaImo : uvéite granulomateuse 

• Suspicion de 
– maladie d’Harada
– Sarcoïdose



Complément d’investigation

• ECA dans le sang

• FAN, ANCA

• Sérologie Lyme

• BGSA

• TDM thoracique



PCR Whipple

• Positive :
– Selles
– Sang
– Salive
– Urines
– LCR non disponible. Ponction d’uvée refusée par la 
patiente

• FOGD secondairement: PCR et histo PAS 
négatives
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Algorithmes diagnostiques
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LCR Cerveau
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Traitement

• Controversé

• Référence:
– Attaque: péni G + streptomycine deux semaines
– Entretien: relais Triméthoprime/Sulfaméthoxazole
– Nombreuses rechutes décrites
– Données d’efficacité in vitro contradictoires

• Intérêt à confirmer de l’association 
doxycycline+hydroxychloroquine


