
MENINGITE CEREBRO-SPINALE

EPIDEMIOLOGIE :
La plus fréquente des méningites purulentes 90%
Epidémique
Transmission :Voie  aérienne Rhino-pharynx  Sang  Méninges

CLINIQUE :
Début brutal
Fièvre 39 – 40°
Etat général conserve au début
Syndrome méningé
Pas de troubles neurologiques ou de conscience +++
Troubles vasomoteurs
Paresthésies
Signes d’orientation vers le méningocoque : SHARP
- Splénomégalie
- Herpes naso-labial
- Articulation
- Rash scarlatiniforme ou morbiliforme
[bookmark: _GoBack]- Purpura +++
Examen physique :
Signe de Kernig : résistance à l’extension complète de la jambe
Signe de Brudzinski : Flexion passive de la nuque entraine la flexion des hanches et genoux

EXAMENS COMPLEMENTAIRES :
- PL : Liquide trouble ou purulent, PNN>1000/mm3, albumine ↗, glucose ↘
          Certitude Examen directe, Ag par latex ou électrophorèse, culture
- FNS : Hyperleucocytose à PNN
- Hémocultures : parfois positives

	
	Aspect macroscopique
	Cytologie
	Biochimie
	Bacteriologie
	Ag soluble

	Normal
	Eau de roche
	Elts ≤ 3/mm3
	Ptn ≤ 0,4 g/L
Glyc ≥ 0.5 glycémie
	stérile
	Absent

	Méningite purulente
	Hypertendu
Trouble, eau de riz
Purulent
	Elts > 500/mm3
PNN altérés
	Ptn franche > 1g/L
Hypoglyc < 0,3 glycémie         ou < 2 mMol/L
Lactate > 3,6 mM/L en faveur d’o.bacterienne 
(pas de valeur diag à lui seul)
	Ex direct + gram 
positif ds 75 %
Culture 
positif ds 80 %
Antibiogramme 
Calcul CMI pr Pneumo et recherche  lactamase pr HIb
	Méningo A et C
Pneumocoque
Haemophilus Ib
Strepto B
E.Coli K2



EVOLUTION :
- Sans traitement : La mort
- Avec traitement : Guérison en 10 jours sans séquelles++++
Reprise de la température pendant le traitement : phénomènes immuno-allergiques++++





PURPURA FULMINANTS DE HENOCH :
Peut exister sans méningite, c’est une septicémie = méningococcémie
Clinique :
Début brutal
Fièvre 39 – 40°
Etat de choc+++
Conscience altérée+++
CIVD  Purpura ulcéro-nécrotique
Hgies viscérales (surrénales stt) => possible ISA+++
Signes méningés (au 2ème plan)+++
Examens complémentaires :
Sidération des PNN => à liquide clair +++ sans réaction cellulaire 
- PL : liquide clair, riche en germes, pauvre en cellules

TRAITEMENT :
Méningite cérébro-spinale :
- Pénicilline ou céphalosporine de 3èmegénération
- Si allergie : Phénicolé
- Durée : 10 jours
Purpura fulminants :
Remplissage
Antibiotiques
Héparine (pour CIVD)
PROPHYLAXIE :
- Chimio prophylaxie de l’entourage : spiramycine+++
- Vaccination : A, C, W, YW135, pas de vaccin pour B
                           Chaque 3 ans
 (
Germes selon l’âge :
Nouveau-né : 
- Streptocoque agalactiae
- Listéria
- Entérobactéries
- Tuberculose
Nourrisson et petit enfant :
- Pneumocoque
- Méningocoque
- Hémophilus influenza
- Tuberculose
Grand enfant et adulte :
- Pneumocoque
- Méningocoque
- Tuberculose
)
	

	< 2 mois
 
	Strepto B+++ ou agalactiae
E.coli+++
Listéria Monocytogenes+++

	Entre 2 mois et 6 ans
	Hæmophilus influenzæ           45 %+++
Méningocoque                   30 %
Pneumocoque                    15 %

	Entre 6 et 50 ans
	Méningocoque
Pneumocoque

	> à 50 ans
	Pneumocoque  55 %
Méningocoque
Listéria
BGN 10 %

	SIDA 
déficit immunité çaire
	Germes usuels
BK et mycobact atypiques
Cryptocoque
Nocardia
Aspergillus

	Splenectomisé
	Pneumocoque

	Neuro-chir
	Staphylocoque

	Brèche ostéo-méningée post-trauma
	pneumocoque
















