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Partie 1

INFECTIONS




b Infections du systeme
nerveux central

1. Définition

Urgence diagnostique et thérapeutique
Meéningite : inflammation des méninges souvent d’origine infectieuse.

Méningo-encéphalite : méningite associée a des signes neurologiques de souffrance cérébrale par atteinte du paren-
chyme cérébral.

Encéphalite :

* Infectieuse, multiplication locale de I'agent infectieux (HSV +++)

¢ Post-infectieuse, réactions immunologiques locales (cas le plus fréquent)

Facteurs de risques
¢ Traumatisme cranien. 1
* Neurochirurgie. :
* Bactériémie ou virémie.

¢ Contiguité a partir d’un foyer infectieux (breche ostéoméningée). i

2. Epidémiologie

Principaux germes retrouvés :

z.. . . . L Méningo- §
Etiologie Agent infectieux Méningite : . {
9 9 9 Encéphalite }
Streptococcs Nourrisson > 3 mois et enfant %
neZmoniae X Adulte jeune e
P Adulte agé > 65 ans
Nourrisson > 3 mois et enfant
Neisseria meningitidis X Adulte jeune
Adulte agé > 65 ans
Bactérienne ]
Haemophilus . .
. P X Nourrisson > 3 mois et enfant
influenzae
Streptococcus . . .
R ) X Nouveau-né et nourrisson < 3 mois
ares, agalactiae
graves ; - -
Nouveau-né et nourrisson < 3 mois,
Listeria monocytogenes X immunodéprimé
Adulte 4gé > 65 ans
Escherichia coli K1 X Nouveau-né et nourrisson < 3 mois
Mycobacterium
. X
tuberculosis

27 4



Virale Entérovirus X Rare Tout age
5 HSV-1 et 2 X
Fréquentes
VIH X
@Y\ X Immunodéprimés

3. Clinique

* Syndrome infectieux : fievre élevée, frisson, AEG.
* Syndrome méningé :

Céphalées violentes, diffuses, en casques.

Vomissements dits « en jet ».

Raideur de la nuque : signe de Kernig et signe de Brudzinski.
Photophobie.

Chez le nourrisson : fixité du regard et refus d’alimentation, hypotonie.

Présence inconstante de ces signes.

* Encéphalite : signes neurologiques de gravité.
- Confusions.
- Convulsions (crises convulsives focalisées ou généralisées).
- Troubles du comportement.

Purpura fulminans : se définit par un purpura fébrile + signes de sepsis, signe de gravité (méningocoque +++).

Tout purpura fébrile ne s’effacant pas a la vitropression avec au moins élément ecchymotique ou nécrotique de dia-
métre supérieur a 3 mm doit faire évoquer un purpura fulminans. Urgence diagnostique et thérapeutique avec une
injection immédiate de C3G IV.

4. Diagnostic biologique

41. Prélevement

* Ponction lombaire (PL) :
- Réalisée en urgence.
- Sipossible avant toute antibiothérapie et antiviraux
- Asepsie stricte.
- Entre les vertébres L3-14, L4-L5 ou L5-S1.
- 2a5mlL (40 a 100 gouttes).

- Clsi troubles de la coagulation, instabilité hémodynamique, risque d’engagement cérébral (score de Glasgow
< 11) et hypertension intracranienne.

* Hémocultures : toujours en paralléle de la PL.
* Biopsie cutanée : si [ésions purpuriques.

Acheminement rapide au laboratoire car agents infectieux fragiles (méningocoque ++).

4.2. Diagnostic direct

* Examen macroscopique : eau de roche, trouble a purulent, xanthochromique, hémorragique
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* Examen microscopique
- Biochimie:
» Protéinorachie (VN =0,15-0,30 g/L).

Plusieurs hypothéses expliquent I'hyperprotéinorachie. La production protéique par les bactéries est 'une
d’entre elles. Une autre hypothese est 'inflammation du systéme nerveux central qui contribuerait a une
augmentation de la perméabilité de la barriere hématoencéphalique et un passage de protéines dans le LCS.
» Glycorachie (VN = 2,5-3,5 mmol/L ou 0,45-0,65 g/L) représentant % de la glycémie.
L’hypoglycorachie quant a elle serait la conséquence d’'une consommation du glucose par les bactéries,
d’une réduction du transfert du glucose a travers la barriere hémato-méningée, et/ou d‘une consommation
de glucose par la réaction inflammatoire.

» Lactatorachie (si < 3,2 mmol/L, méningite bactérienne peu probable).

- Cytologie : numération et formule leucocytaire.

- Microbiologie : examen direct & la coloration de GRAM apres cytocentrifugation.

* Culture

- Bouillon d’enrichissement cceur-cervelle.

- Gélose au sang, incubée a 35°C.

- Gélose au sang cuit « chocolat », incubée sous CO, a 35°C.

* Identification
- Spectrométrie de masse (MALDI-TOF).
¢ Amplification génique

- Biologie moléculaire sur LCS : PCR spécifique ou recherche syndromique par PCR multiplex via le panel

méningite.

* Antibiogramme

* Autres tests réalisables

- Recherche d’antigénes pneumococciques urinaires par test immuno-chromatographique.

- Typage des souches de méningocoque par agglutination d’antigénes d’origine capsulaire (Neisseria meningitidis
A, B,C, Y, W135, etc.) ou par PCR

— Coloration de Ziehl-Neelsen a la recherche de bacilles acido-alcoolo résistants (BAAR), PCR BK et culture
spécifique en cas de suspicion de tuberculose.

- Coloration a I'encre de Chine pour examen direct, antigénes dans le sang et le LCS, culture sur Sabouraud pour
la recherche de cryptocoques chez les patients immunodéprimés.

- Sérologies : borréliose de Lyme, VIH ...

LCS normal

Méningite

virale

Méningite

bactérienne

Méningite
bactérienne

a Mycobacterium

tuberculosis

Méningite
bactérienne
a Listeria
monocytogenes

Méningite
a Cryptocoque

Eau deroche | Clair Trouble Clair Clair alégerement | Clair

Aspect LCS ¢
trouble
Cytologie <2éléments | Lympho- PNN ++ Lymphocytaire ++ | Panachée Lymphocytaire
Formule cytaire* ++ ++
. 2,5-3,5 N Diminuée Diminuée Diminuée Diminuée

Glycorachie

mmol/L
Protéinorachie 0,15-030g/L | <1g/L >1g/L <1g/L >1g/L >1g/L

Négatif Négatif Diplocoques | Ziehl-Neelsen Bacilles GRAM + Capsule a l'encre
Examen direct GRAM +, Auramine phéni- de chine
(souvent négatif : Diplocoques | quée
faible quantité GRAM -
bactérienne) bacilles

GRAM -

*Possible prédominance de PNN dans certaines méningites a Entérovirus.
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5. Prise en charge thérapeutique

Urgence thérapeutique.

sinof 1z Juppuad

(sanof sio1waud

T s9|) slow € >
a3e Is aupiwejusld

+ DED uanuliew

1102 DIYd1I2Y2ST

f

siow
¥ juppuad a1desaylg
sind sjow z juppuad
aidesayaipend sinof 1z p Y1 Jubpuad
sisojnaiaqny aul||pIXoWy
wn12330qosAW 21390|pbD sN220503d2.13S

f |

0Od @]0ozeuodnjy
Jed siejas sing
Al 2u1s03fonj4 +
Al g dupLiioydwy
subw.ojoau
$Nn220203dA1)

J

sinof L p ¥ jubpuaq
D€ sap uanulew
:7/3w
1‘0 < aujjpIXowe W) IS

9¢) sap
uajulew no au

anbo>oSujusiy

f

sanof siajwaid

L s3] auplweludsd + sanof £ juppuad
sanof 9gD udnulew

1z Juppuad sui||IIXOWY apzuanjyul
sauabojfdouow p1iaisiy snjiydowapH

ﬁ |

sinol ¥1 p o1 Jubpuad
¢ sap usnuiew
:7/8w
10 < aujIXowe [ IS

9¢€) sap
ual3uIeW NO BUl||PIXoWY
:7/8w
1‘0 > aujjIXowe D IS
anbo>ownaud

J

Al dupiwejuad
+ Al aulj|pixowy

+ WVYD s9]|1deq

ﬁ

sanbi3ojoiqo.oiw s1eYNS3I Xne
aidesayloiqniue,| ap uoneidepy

ygy saide uonen|erdsy

(siow

€ > 93e Is) aupjwejuasd F
Al 21de19y102140d +

Al (9€D) awixejoad

No auoxely3)

- WvYD sanbooojdig + WvYD sanbodo|dig

| J

anbi3ojo1q uonejualIO

ﬁ

(slow

€ > a3e Is) aupiwejuald ¥

aujj|pIXowe ¥
Al duoseylawexap +
Al (9€D) awixejoyed

Nno auoxeldyad

anbi3ojoiq
UOIIBIUSLIO P DOUISqY

J

[

3[qno13 199d5e,p 31

ﬁ

sinof 1z e ¥#1 Juepuad juswallel] sues
Al JIAOPIDR UBiURlY  2AIIN|OSR Juswuejuods
(ASH) (++ snuiaol9iul) sudiuaq
snuiA xajdwis sadaay  3|ediA andie 3313ulud

a[ediA 313010113,
ap aydJayday

Al d1Aop1de IAINS

J1ed a1s1j1qeqoud ‘anbiinadessys

juswael | uonuasqy
Dduasad ERITEN

|

¢ 911Ae13 ap saulis

a1ieafooydwA| ssueujwopaid
3501 op nes 19dse,p S

J

[

(1D jnes) anbiewssAs
211BqUIO| UOIIdUOd

WI/AI (9€D) awixejo)ad
No auoXel3ya) : dUdIn

ua aidesayloignue «
sueujwiny eindind 1S

an3ie a33uluay

> 30



5.1. Méningite bactérienne

¢ Antibiothérapie probabiliste sans attendre les résultats biologiques.

* A débuter apreés la PL sauf si contre-indication a la PL ou purpura fulminans ou prise en charge a I'hopital impos-
sible avant 90 min.

¢ Antibiothérapie probabiliste : C3G (Ceftriaxone, Céfotaxime) IV. Amoxicilline si suspicion de listériose +/- ami-
noside.

* Associée a une corticothérapie IV (Dexaméthasone).

5.2. Méningite virale

* Traitement symptomatique ++
¢ Urgence thérapeutique si encéphalite herpétique : aciclovir IV pendant 14 jours (21 jours chez 'immunodéprimé).
* Suivi clinique uniquement, pas de PL de contrdle.

6. Prévention

6.1. Vaccination

Vaccination obligatoire pour :

* Méningocoque sérotype C,

e Streptococcus pneumoniae,

* Haemophilus influenzae de type b.

6.2. Antibioprophylaxie

¢ Chez sujet contact en cas de méningite 8 méningocoque ou Haemophilus influenzae.
¢ Objectif : éliminer le portage oropharyngé dans les 48 h post-exposition.

¢ Rifampicine PO. Pendant 2 j pour le méningocoque, pendant 4 jours pour H. influenzae.

6.3. Dépistage

¢ Prélevement vaginal chez la femme enceinte pour recherche de Streptococcus agalactiae.

6.4. Autres mesures
* Hygiene alimentaire (Listeria).
¢ Infection Invasive a Méningocoque et Listériose = Maladies a déclaration obligatoire.
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TESTEZ VOS CONNAISSANCES

2012 - QCM n°48

En l'absence de traitement antibiotique, un syndrome
méningé associé a un liquide céphalorachidien clair
peut étre causé par une infection a:

A. Pneumocoque

B. Listeria monocytogenes
C. Enterovirus

D. Méningocoque

E. Mycobacterium tuberculosis

2011 Nord - QCM n°15

Dans le LCR provenant d'un malade atteint de ménin-
gite bactérienne, on note, le plus souvent, une augmen-
tation de certain(s) parametre(s). Lequel ou lesquels ?

A. Protéines

B. Glucose

C. Chlorures

D. Polynucléaires neutrophiles

E. Plaquettes

2009 Sud - QCM n°23

Dans la liste suivante quels sont les microorganismes
responsables de méningo-encéphalites ?

A. VIH

B. Toxoplasma gondii

C. CMV

D. Chlamydia trachomatis

E. Herpes simplex virus

2007 Sud - QCS n°21

Lors de 'examen direct du LCR, la découverte de diplo-
coques & Gram négatif doit faire évoquer le germe sui-
vant. Donner la réponse exacte.

A. Streptococcus pneumoniae
B. Escherichia coli

C. Neisseria meningitidis

D. Cryptococcus neoformans

E. Haemophilus influenzae

> 32

2005 Sud - QCM n°26

Parmi les propositions suivantes, quel(s) est (sont)
I'(les) agent(s) impliqué(s) habituellement dans les
méningites ?

A. Neisseria meningitidis
B. Streptococcus agalactiae
C. Shigella sonnei

D. Listeria monocytogenes

E. Vibrio cholerae

2000 - QCS n°11

Parmi les bactéries suivantes, laquelle est un agent
habituel de méningite néonatale ?

A. Clostridium tetani

B. Salmonella sérovar Typhimurium
C. Streptococcus agalactiae

D. Haemophilus influenzae

E. Vibrio cholerae

1997 - QCS n°4

Parmi les propositions suivantes concernant les agents
responsables habituels des méningites primitives puru-
lentes bactériennes du nouveau-né, quelle est celle qui
est exacte ¢

A. Listeria monocytogenes

B. Chlamydia trachomatis

C. Mycobacterium tuberculosis
D. Streptococcus du groupe C

E. Staphylococcus aureus

1995 - QCS n°26

Parmi les bactéries suivantes, une seule ne peut géné-
ralement pas étre responsable d’une méningite aigué,
laquelle ?

A. Haemophilus influenzae
B. Streptococcus pneumoniae
C. Neisseria gonorrhoeae

D. Neisseria meningitidis

E. Mycobacterium tuberculosis



1993 - QCM n°39

Parmi les bactéries suivantes, quelle(s) est (sont)
celle(s) qui peut (peuvent) étre impliquée(s) dans des
cas de méningite primitive a liquide trouble chez un
enfant de deux ans ?

A. Haemophilus influenzae

B. Streptococcus pneumoniae
C. Pseudomonas aeruginosa
D. Mycobacterium tuberculosis

E. Neisseria meningitidis

Corrections des QCM en fin d’ouvrage
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