MENINGITE A PNEUMOCOQUE

EPIDEMIOLOGIE :
Méningite purulente, la deuxième après méningocoque
Non épidémique
Transmission : foyer ORL+++, pneumonie, brèche de la base du crane

CLINIQUE :
Début brutal
Fièvre 39 – 40°
Etat général altéré
Syndrome méningé
Troubles neurologiques et de conscience
Troubles vasomoteurs
Hyperesthésie
Herpes naso-labial

EXAMEN COMPLEMENTAIRE :
- PL : Liquide trouble ou purulent, PNN > 1000/mm3, albumine ↗, glucose ↘
          Germes à l’examen direct
- FNS : Hyperleucocytose à PNN
- Hémocultures : parfois positives

EVOLUTION :
- Sans traitement : La mort
- Avec traitement : Favorable, mais risque de complications et de séquelles
                                    Parfois même avec le traitement, l’évolution est mortelle

FORMES CLINIQUES
Forme psychique : surtout chez le vieillard
Forme du nourrisson : hypotonie de la nuque (pas de raideur) + fontanelle bombante non battante 
Forme décapitée : LCR claire, avec des PN altérés ou non altérés
Forme récidivante : rechercher une brèche de la base du crane

COMPLICATIONS :
Mécaniques :
[bookmark: _GoBack]  - HIC
  - Epanchement sous dural
  - Cloisonnement
Neurosensorielles :
  - Surdité
  - Cécité
  - Abcès du cerveau
  - Hémiplégie, monoplégie

TRAITEMENT :
- Pénicilline ou céphalosporine de 3ème génération
- Si allergie : Phénicolé
- Durée : 21 jours



VACCIN :
Chaque 5 ans
Contre-indications : 
  - Grossesse
  - Déficit immunitaire : immunosuppresseurs, maladies chroniques, infection aigue grave
