


Vignette 
clinique:

-- Patient Z.S âgé de 41 ans

-- sans antécédents pathologiques notables 

--ramené par sa famille aux urgences de l’hôpital Menzel 
Temim (Hôpital de 1ere ligne)  

CRISE CONVULSIVE TONICOCLONIQUE GÉNÉRALISÉ

Examen à l’admission:

--malade inconscient,

--fébrile à 39°C --fébrile à 39°C 

--écoulement purulent auriculaire gauche, 

--GAD=1 g/L, TA= 120/60 mmHg,  SpO2= 98% à l’AA

Au cours de l’examen:

Récidive de crise convulsive TCG.



Quel est votre diagnostic ?



Etat de mal convulsif
post-critique

Quelle est la conduite à tenir ?

convulsif (de novo) avec Coma 
critique

Quelle est la conduite à tenir ?
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1- PEC symptomatique:
contrôle des ACSOS

PEC symptomatique:
contrôle des ACSOS

 Hypo/hypercapnie,
 Hypo/hyperoxémie, 
 Hypo/hyper glycémie,
 Dysnatrémie, 
 Hyperthermie,
 Hypocalcémie,
 Hypo/hyper PA
 Anémie





2- PEC spécifique 



Quels diagnostics 
EME de novo dans un EME de novo dans un 

diagnostics étiologiques pour notre
EME de novo dans un contexte fébrile?EME de novo dans un contexte fébrile?



1- Fièvre1- Fièvre
2- Ecoulement    auriculaire
3- Pas de signes de localisation
4- absence   de       troubles 
métaboliques

1- Aspect super aigue
2- Absence de signes fonctionnels
3- Absence de signes  physiques







Quels autres traitements proposer vous ?Quels autres traitements proposer vous ?



Quelle enquête étiologique ?Quelle enquête étiologique ?



La TDM cérébrale:





La ponction lombaireLa ponction lombaire

ASPECT …………………..…………………………….………. Purulent 

EXAMEN DIRECT …………………………………… Diplocoque GRAM +
LEUCOCYTES/mm3 ………...........................              1800
HEMATIES ……………………………………...........                   +
FORMULE LEUCOCYTAIRE
% PNN  …………………………………………………                   90
% LYMPH ………………………………………………                   10



Autres examen ou investigations à 
demander ?
Autres examen ou investigations à 





Quel diagnostic étiologique retenir ?Quel diagnostic étiologique retenir ?





Que proposez vous

A. Augmenter posologie Céfotaxime

B. Céfotaxime+ Vancomycine (test d’association synergique?....)B. Céfotaxime+ Vancomycine

C. Vancomycine + imipenème

D. Rifadine+ Vancomycine

E. Autre proposition Linézolide
famille des 
spectre: CGP de sensibilité diminuée ou résistantes aux ATB 
usuels (
effet bactériostatique
biodisponibilité de la forme orale+++

Céfotaxime

(test d’association synergique?....)

Linézolide:
famille des oxazolidinones, 
spectre: CGP de sensibilité diminuée ou résistantes aux ATB 
usuels (bêtalactamines et glycopeptides)
effet bactériostatique
biodisponibilité de la forme orale+++



PEC étiologique?



Contrôle de la PL après 7 jours

Antibiothérapie par association Linezolide

Contrôle de la PL après 7 jours

Linezolide + Rifampicine



Il n’y a pas de consensus sur les modalités, le

bas poids moléculaire) ou la durée de l’héparinothérapiebas poids moléculaire) ou la durée de l’héparinothérapie

De façon classique, l’héparine est administrée

stabilisation clinique du patient.

type (héparine non fractionnée ou héparine de

l’héparinothérapie.l’héparinothérapie.

administrée à dose hypo coagulante jusqu’à la



Contrôle de la TDM cérébraleContrôle de la TDM cérébrale



Actuellement:


