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RESUME :

Les streptocoques du groupe C font partie de la flore commensale des voies respiratoires supérieures et colonisent fréquemment la 
peau, le tractus gastro-intestinal et le tractus génital féminin. Bien qu’ils soient principalement responsables d’infections chez les 
animaux domestiques, les infections humaines restent rares et surviennent le plus souvent chez des personnes immunodéprimées 
ou en contact avec des animaux. Ces bactéries ne provoquent qu’exceptionnellement des infections graves chez l’homme. Parmi 
celles-ci, la méningite constitue une cause inhabituelle mais souvent sévère, pouvant entraîner le décès ou des séquelles neurolo-
giques durables. Nous rapportons le cas d’un homme de 36 ans, sans antécédents pathologiques particuliers, admis en réanimation 
pour un trouble de la conscience et des crises convulsives dans un contexte fébrile. Le diagnostic de méningo-encéphalite à strepto-
coque du groupe C a été confirmé par culture du liquide céphalorachidien. L’infection a été compliquée d’une cécité bilatérale avec 
mydriase aréactive, d’une paralysie des nerfs oculomoteurs et d’une thrombose cérébrale. Le traitement associant Céfotaxime et 
Dexaméthasone a permis une amélioration clinique, mais le patient a conservé une cécité et une paralysie oculomotrice persistantes. 
Conclusion, les méningites à streptocoque du groupe C sont exceptionnelles mais peuvent être graves, même chez des adultes jeunes 
et auparavant en bonne santé. Ce cas illustre la sévérité potentielle de cette infection rare et la persistance de séquelles neurologiques 
malgré une prise en charge adaptée.
Mots clés : Streptocoque groupe C, Thrombose cérébrale, Méningite, Cécité.

ABSTRACT : MENINGOENCEPHALITIS WITH STREPTOCOCCUS C COMPLICATED BILATERAL BLINDNESS AND 
CEREBRAL THROMBOSIS.

Group C streptococci are part of the commensal flora of the upper respiratory tract and frequently colonize the skin, gastrointestinal 
tract, and female genital tract. Although they are mainly responsible for infections in domestic animals, human infections remain 
rare and most often occur in immune-compromised individuals or those in contact with animals. These bacteria only exceptionally 
cause serious infections in humans. Among these, meningitis is an unusual but often severe cause, which can lead to death or lasting 
neurological sequelae. We report the case of a 36-year-old man, without any particular pathological history, admitted to intensive 
care for a disorder of consciousness and seizures in a febrile context. The diagnosis of group C streptococcal meningocephalitis was 
confirmed by cerebrospinal fluid culture. The infection was complicated by bilateral blindness with a reactive mydriasis, paralysis of 
the oculomotor nerves and cerebral thrombosis. The combination of Cefotaxime and Dexamethasone led to a clinical improvement, 
but the patient retained persistent blindness and oculomotor paralysis. Conclusion, Group C streptococcal meningitis is exceptional 
but can be serious, even in young and previously healthy adults. This case illustrates the potential severity of this rare infection and 
the persistence of neurological sequelae despite appropriate management.
Key words : Streptococcus group C, Cerebral thrombosis, Meningitis, Blindness.
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INTRODUCTION

Les streptocoques du groupe C font partie de la flore com-
mensale des voies respiratoires supérieures et colonisent 

fréquemment la peau, le tractus gastro-intestinal et le tractus 
génital féminin [1]. Ils sont égale-ment des agents pathogènes 
bien connus chez les animaux domestiques, responsables de di-
verses infections zoonotiques. Chez l’être humain, les infections 
à streptocoques du groupe C demeurent rares et surviennent le 
plus souvent chez les sujets immunodéprimés ou en contact 
étroit avec des animaux infectés [2].
Lorsqu’elles touchent l’homme, ces infections peuvent pro-
voquer des pathologies graves, telles que des bac-tériémies, 
endocardites, arthrites septiques ou méningites. Les formes 
méningées sont exceptionnelles, mais souvent associées à une 
évolution défavorable malgré une prise en charge antibiotique 
adaptée [3,4].
Au total, treize cas de méningite à streptocoque du groupe C ont 
été rapportés dans la littérature, dont cinq décès et quatre cas 
avec séquelles neurologiques permanentes [5]. Nous rapportons 
ici le cas d’un jeune adulte, auparavant en bonne santé, atteint 
d’une méningo-encéphalite à streptocoque du groupe C, com-
pliquée d’une cécité bilatérale, d’une paralysie oculomotrice et 
d’une thrombose cérébrale extensive.

OBSERVATION

Le patient A., homme âgé de 36 ans, originaire de Khenchela 
(Algérie), sans antécédents pathologiques connus, a été admis 
initialement en réanimation puis transféré au service des mala-
dies infectieuses du CHU de Béjaïa pour prise en charge d’une 
méningoencéphalite confirmée à streptocoque du groupe C.
Le tableau clinique a débuté par des otalgies gauches accompa-
gnées de fièvre, suivies de crises convulsives et d’une altération 
de la conscience nécessitant son transfert aux urgences. L’exa-
men clinique à l’admission re-trouvait un patient fébrile, agité et 
inconscient, présentant une anisocorie. L’angio-scanner cérébral 
objectivait une otomastoïdite chronique gauche. La ponction 
lombaire révélait un liquide purulent avec une hypercellula-rité 
à 11020 éléments/mm³ (97% de polynucléaires neutrophiles), 
une hyperprotéinorachie à 5,5g/L et une hypoglucorrachie à 
0,05g/L. La culture du LCR isolait un Streptococcus du groupe 
C. Le patient a reçu un traitement associant Céfotaxime, Dexa-
méthasone et Enoxaparine. Après quatre jours d’intubation, de 
ventila-tion et de sédation, il a été extubé en raison d’une amé-
lioration neurologique et respiratoire. Toutefois, une mydriase 
bilatérale aréactive avec amaurose complète est apparue. L’IRM 
cérébrale a mis en évidence une pachyméningite, une atteinte 
cérébelleuse, et une névrite optique bilatérale (plus marquée à 
gauche), associée à une atteinte des nerfs oculomoteurs (III) 
(figures 1,  2, 3 et 4).

Figure 1. IRM cérébrale en coupe axiale : hypersignal T2 bilatéral 
diffus des hémisphères cérébelleux évoquant un œdème cérébelleux.

Figure 2. Œdème cérébelleux bilatéral diffus 
avec hypersignal T2/FLAIR et effacement des sillons corticaux.

Figure 3.   IRM T2 orbitocérébrale : hypersignal 
intra et rétrobulbaire des nerfs optiques, compatible 
avec une névrite optique inflammatoire bilatérale.

Figure 4. IRM en coupe coronale montre 
un épaississement méningé diffus avec 

rehaussement pachyet potentiellement leptoméningé.

Les analyses biologiques montraient une hyperleucocytose, une 
VS à 79 mm, une CRP négative et une dis-crète hypokaliémie. 
Deux semaines après le début du traitement, une ponction lom-
baire de contrôle montrait un LCR clair avec 24 éléments/mm³, 
une hyperprotéinorachie à 1,4 g/L et une normoglucorrachie à 
0,95 g/L. La culture était négative. Une angio-IRM cérébrale 
révélait une thrombose du sinus transverse et sigmoïde, s’éten-
dant à la veine jugulaire interne, avec persistance des signes 
de névrite optique et du III bilatéraux (figures 5 et 6). Le PEV 
objectivait une atteinte myélo-axonale rétrochiasmatique bilaté-
rale. L’angiographie réti-nienne était normale. Le patient a été 
maintenu sous Enoxaparine à dose curative. Après 21 jours de 
traitement antibiotique, malgré l’amélioration clinique générale, 
la cécité et la paralysie oculomotrice persistaient.

DISCUSSION
Les infections humaines à streptocoques du groupe C, bien 

que rares, peuvent être particulièrement sévères. Ces bactéries 
appartiennent à la flore commensale des muqueuses humaines, 
mais peuvent devenir pathogènes dans certaines circonstances. 

Méningo-encephalite à streptococcus C compliquée de cécite bi-latérale et de thrombose cérébrale.CAS CLINIQUE
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Figure 5.  Hypersignal des nerfs optiques en séquence pondérée T2, 
témoignant d’un processus inflammatoire compatible

avec une névrite optique bilatérale.

Figure 6. Angio IRM cérébrale : défaut de visualisation du signal de 
flux au niveau du sinustransverse et du sinus sigmoïde, traduisant 

une thromose veineuse.

Elles sont impliquées dans des infections cutanées, ostéo-articu-
laires, endovasculaires ou neuroméningées [6–9].
La méningite à streptocoque du groupe C survient le plus souvent 
chez des patients âgés, immunodéprimés ou en contact avec des 
animaux ou des produits laitiers non pasteurisés [3,7,8]. Dans le 
cas présent, aucune exposition animale, ni consommation de lait 
cru n’a été rapportée, rendant l’origine communautaire particu-
liè-rement inhabituelle.
Selon Huang AR et Briedis DJ, sur treize cas publiés, cinq pa-
tients sont décédés et quatre ont gardé des sé-quelles neurolo-
giques majeures, soulignant la virulence de cette espèce bacté-
rienne [1]. Même sous traitement antimicrobien approprié, les 
complications neurologiques demeurent fréquentes [10–12]. 
Parmi celles-ci figurent la perte auditive, la cécité, la tétraparésie 
ou encore la paralysie des nerfs oculomoteurs [11–12].
La présence d’une thrombose veineuse cérébrale, observée chez 
notre patient, représente une complication particulièrement 
grave. À notre connaissance, il s’agit du premier cas rapporté de 
méningite à streptocoque du groupe C associée à une thrombose 
du sinus transverse et sigmoïde sur un terrain d’otomastoïdite 
chronique. Cette complication est classiquement liée à la pro-
pagation locorégionale aux sinus duraux [13]. Dans notre cas, 
l’extension jusqu’à la veine jugulaire interne illustre la sévérité 
de l’atteinte et explique en partie les séquelles neurologiques 
persistantes.
Ce cas met en évidence l’importance d’un diagnostic précoce et 
d’une prise en charge associant antibiothéra-pie, corticothérapie 
et anticoagulation en cas de thrombose. Il rappelle aussi que, 
même chez un adulte jeune et immunocompétent, les strepto-
coques du groupe C peuvent provoquer des infections invasives 
potentielle-ment dévastatrices.

CONCLUSION
Les méningites à streptocoques du groupe C constituent une 

entité rare mais redoutable, souvent associée à un pronostic 
sévère.

Notre observation illustre une forme communautaire survenant 
chez un adulte jeune sans antécédents, compliquée d’une cécité 
bilatérale, d’une paralysie oculomotrice et d’une thrombose 
cérébrale extensive.
Ce cas souligne la nécessité de considérer les streptocoques du 
groupe C comme des agents potentiellement responsables d’in-
fections méningées graves, même en dehors de tout contexte de 
comorbidité. La reconnaissance rapide de ces infections et une 
prise en charge multidisciplinaire sont essentielles pour limiter 
la mortalité et les séquelles fonctionnelles majeures.
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