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RESULTATS

ANALYSE PRINCIPALE 

CRITERES QUALITATIFS

Forest plot des odds ratio avec intervalle de confiance à 95% des signes TDM hors 

abcès associés à une PEC chirurgicale

• Diamètre transverse le plus prédictif d’une PEC chirurgicale

• Pour chaque millimètre supplémentaire, majoration du risque de chirurgie de 32%

• Volume d’abcès > 661 mL (OR ≈ 71)

CRITERES QUANTITATIFS

ANALYSES SECONDAIRES

• Signes cliniques à l’admission associés significativement à la chirurgie

• Age (OR = 1,19 par an)

• Troubles oculomoteurs (OR = 8,73)

• Aucune donnée biologique à l’admission associée significativement à la chirurgie

• Aucune corrélation entre les signes radiologiques et clinico-biologiques

• Concordance satisfaisante des évaluateurs entre la prise en charge proposée 

et la prise en charge réelle



CONCLUSION

• Plusieurs critères TDM pertinents

• Scanner central mais irradiant

• Développement de comptes rendus standardisés

• Développement de futurs algorithmes décisionnels
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