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1 La neurotoxicité du métronidazole est sous-estimée
Habituellement prescrit pour des infections dues à des bactéries anaéro-
bies et à des protozoaires, le métronidazole peut dans de rares cas causer 
des effets indésirables qui affectent le système nerveux central dont le 
mécanisme précis reste à élucider. Dans une étude cas–témoins, 
l’incidence des complications neurologiques a été de 0,25 %, mais il s’agit 
probablement d’une sous-estimation1.

2 La neurotoxicité du métronidazole peut se manifester par 
divers syndromes cliniques
Les caractéristiques fréquentes impliquant le système nerveux central 
incluent  l’ataxie, la dysarthrie et l’altération de l’état mental, mais des 
manifestations plus rares comme des convulsions, l’encéphalopathie et la 
dysfonction cérébelleuse ont aussi été décrites2. La neuropathie péri-
phérique prend la forme d’une diminution de la sensibilité, 
d’engourdissements et de douleur neuropathique. Environ le tiers des 
patients qui présentent des anomalies du système nerveux central mani-
festeront aussi des signes de neuropathie périphérique2.

3 La dose et la durée du traitement sont des facteurs de risque 
�importants, mais les symptômes peuvent apparaître tôt, et 
même avec des petites doses
Les rapports de cas laissent entendre qu’il peut s’écouler en moyenne 
6–7 semaines avant l’apparition des symptômes. Or, ces derniers peuvent 
se manifester en aussi peu que quelques jours après l’instauration du traite-
ment2,3. Les patients sous métronidazole pour une maladie inflammatoire 
de l’intestin, l’ostéomyélite ou de volumineux abcès non drainés sont expo-
sés à un risque plus élevé de neurotoxicité en raison de la durée de 
l’exposition. Une revue de 110 cas d’encéphalopathie induite par le métro-
nidazole chez des adultes a fait état d’une dose cumulative médiane de 
65,4 g, mais la variabilité était importante (éventail  5–2000 g)2.

4 Jusqu’à 90 % des patients qui ont une atteinte du système 
�nerveux central présentent des lésions caractéristiques à 
l’imagerie par résonance magnétique (IRM)
Les signes radiologiques typiques s’observent le plus souvent à l’IRM pon-
dérée en T2, en séquence FLAIR (fluid-attenuated inversion recovery). Les 
anomalies souvent présentes sont des lésions symétriques hyperintenses au 
niveau des noyaux dentelés, avec parfois des lésions au niveau du splénium 
du corps calleux et de la partie dorsale du pont de Varole émettant les mêmes 
types de signaux caractéristiques2,4.
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5 L’arrêt du métronidazole donne 
généralement lieu à une amélioration
La plupart des patients obtiennent une résolution 
complète de leurs symptômes à l’arrêt du métro-
nidazole et une résolution radiologique complète 
ou quasi complète s’observe dans environ 75  % 
des cas2,4. L’évolution chronologique varie, mais 
les symptômes, chez la plupart des patients ren
trent dans l’ordre en l’espace de 2 semaines4.
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