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U n homme de 44  ans de la 
Colombie-Britannique a été 
hospitalisé après avoir pré

senté depuis 2 semaines des maux de 
tête, des vomissements ainsi que des 
douleurs au cou et au dos dont l’inten
sité augmentait. Le patient était 
immunodéprimé, car il utilisait de 
l’ocrélizumab, de l’azathioprine et de 
la prednisone pour traiter la sclérose 
en plaques (SP) et le purpura throm-
bopénique immunologique. Il ne 
présentait pas de raideur à la nuque ni 
de fièvre et son examen clinique 
demeurait inchangé en lien avec l’état 
de base de ses déficits neurologiques 
stables associés à sa sclérose en 
plaques. L’examen de son cerveau au 
moyen de l’imagerie par résonance 
magnétique (IRM) avec agent de con-
traste au gadolinium a montré la 
présence de minuscules kystes dans 
les noyaux gris centraux qui n’étaient 
pas présents sur les images d’IRM réa
lisées 4  semaines plus tôt (figure  1A; 
annexe 1, figure supplémentaire, accessible en anglais au www.
cmaj​.ca/lookup/doi/10.1503/cmaj.201547/tab-related-content). 

Nous avons retardé une ponction lombaire en raison d’un 
traitement anticoagulant. Une biopsie d’une masse croissante 
dans le lobe inférieur droit du poumon a relevé la présence de 
Cryptococcus gattii. Une ponction lombaire a par la suite démon-
tré des résultats d’analyse du liquide céphalorachidien (LCR) nor-
maux (numération leucocytaire de 2 [plage normale 0–5] × 106/L, 
numération des globules rouges de 4 [plage normale < 1] × 106/L, 
glycémie de 3,6 [plage normale de 2,2–3,9] mmol/L et taux de pro-
téine de 0,48 [plage normale de 0,12–0,6] g/L), mais une pression 
d’ouverture excédant 55 cm H2O. Le liquide céphalorachidien s’est 
révélé positif à la présence de l’antigène cryptococcique. Malgré 
un traitement approprié à l’amphotéricine B et à la flucytosine, de 
même que des ponctions lombaires quotidiennes, un examen 

d’IRM cérébral réalisé 2  semaines après de début de l’hospi
talisation a montré un accroissement substantiel de la taille et du 
nombre des pseudokystes gélatineux (figure 1B). 

Quatre mois plus tard, le patient a obtenu son congé de 
l’hôpital et a poursuivi son traitement au fluconazole; cepen-
dant, il présentait une perte persistante d’acuité visuelle 
profonde. 

Le Cryptococcus gattii, un champignon qui se trouve dans 
les arbres et le sol, est endémique en Colombie-Britannique et 
infecte les êtres humains par l’inhalation de ses spores. L’île 
de Vancouver présente l’un des taux d’incidence annuels les 
plus élevés, variant entre 0,1 et 2,2 par 100 000 habitants entre 
2003 et 20181. L’âge avancé est un facteur de risque de 
l’infection et les patients qui sont immunocompétents sont 
fréquemment infectés.
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Figure  1  : Images axiales consécutives pondérées en T2 du cerveau au niveau du troisième ventricule 
chez un homme de 44  ans atteint d’une infection cryptococcique montrant (A) le développement 
interne de 3 minuscules pseudokystes (flèches) au cours de l’intervalle entre l’examen d’imagerie par 
résonance magnétique (IRM) de base et l’un examen d’IRM de suivi réalisé après 4 semaines (2 semaines 
après l’apparition des symptômes) et (B) croissance substantielle de la taille et du nombre de pseudo
kystes gélatineux dans les noyaux gris centraux bilatéraux (flèches), provenant d’un examen IRM de 
suivi obtenu après 2 autres semaines (4 semaines après l’apparition des symptômes).



PR
AT

IQ
U

E

E1030 	 JAMC  |  5 JUILLET, 2021  |  VOLUME 193  |  NUMÉRO 26	

Les résultats obtenus en employant l’imagerie par résonance 
magnétique dans le contexte de la méningo-encéphalite crypto-
coccique comprennent des cryptococcomes parenchymateux, des 
pseudokystes gélatineux, une augmentation leptoméningée et 
une hydrocéphalie communicante2. On observe des pseudokystes 
gélatineux dans presque 50 % des infections à C. gattii associées 
au VIH; cependant, sa prévalence chez les patients immunocom-
pétents demeure inconnue3. Ces pseudokystes se forment sur une 
période de plusieurs semaines, mais il peut être difficile de les 
déceler initialement, particulièrement chez les patients présentant 
des anomalies préexistantes sur leurs images d’IRM.

Les médecins devraient envisager une infection du système 
nerveux central à C. gattii chez les patients immunocompétents et 
immunovulnérables présentant des maux de tête, une cervicalgie 
et des lésions pulmonaires, et qui ont visité l’île de Vancouver. 
L’aspect des pseudokystes gélatineux ou d’autres résultats 
typiques de l’examen d’IRM sont utiles s’ils sont présents. La com-
position du liquide céphalorachidien peut être normale; le 
dépistage de l’antigène cryptococcique et la culture du LCR sont 
requis pour confirmer le diagnostic.
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Les images cliniques sont choisies pour leur caractère particu-
lièrement intéressant, classique ou impressionnant. Toute sou-
mission d’image de haute résolution claire et bien identifiée doit 
être accompagnée d’une légende aux fins de publication. On 
demande aussi une brève explication (300 mots maximum) de la 
portée éducative des images, et des références minimales. Le con-
sentement écrit du patient au regard de la publication doit être 
obtenu avant la soumission.
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