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Les référentiels



1. Les méningites nosocomiales



Épidémiologie

• Prévalence : 0,1-10%

• FR : 
• Chirurgie intracrânienne (TC++)
• Contamination directe du LCS
• Fuite de LCS

• Bactéries les plus fréquentes :
• S. aureus
• Entérobactéries
• P. aeruginosa



Diagnostic

• Elle peut être aseptique

• Céphalées inhabituelles, fièvre, syndrome méningé

• Ponction lombaire avec :
• Protéinorachie
• Glycorachie
• Cellularité

• Imagerie peu contributive (DD)





Thérapeutique antibiotique

• Traitement antibiotique probabiliste :
• S. aureus => un anti-SARM/Staphylocoque blanc
• Entérobactéries         
• P. aeruginosa

• Adaptation sur la documentation

• Si staphylocoque blanc / C. acnes : 10 jours
• SI SARM/SAMS ou entérobactéries : 14 jours

• Pas d’antibiothérapie intrathécale

Un anti-pseudomonas



2. Les infections de DVE/DVP



Épidémiologie

Ramanan, BMC ID, 2015

• Incidence DVE : 0%-22% (11,4 infections pour 1000 jours de DVE)
• Incidence DVP : 2,8%-14%

• Infection de DVE 10-14 jours après la pose

• FR d’infection :
• Prématurité
• Expérience du neurochirurgien 
• Hémorragie sous arachnoïdienne
• Fracture du crâne avec fuite de LCS
• Durée de la cathéterisation (>5 jours)
• Craniotomie



Épidémiologie

Ramanan, BMC ID, 2015



Diagnostic

• Symptômes :
• Liés à l’inefficacité du système de dérivation

• Céphalées nouvelles, nausées (<50% des cas)
• Léthargie, trouble de vigilance

• Fièvre
• Possible douleur/dermohypodermite le long du tube de dérivation

• Biologie (CRP, PCT) peu discriminante

• Imagerie cérébrale + abdominale

• PL : cultures prolongées



Thérapeutique antibiotique

• Ablation complète du matériel
• Traitement antibiotique :

• Anti-SARM
• Un anti P. aeruginosa/entérobactérie
• Si maintien du matériel + S. aureus : utiliser la rifampicine

• Durée : 
• 10 jours pour C. acnes et staphylocoque blanc
• 14 jours pour SAMS ou entérobactérie



Antibiothérapie intraventriculaire

• Si échec du traitement 
systémique ?

• Si pyoventriculite : 
probablement



Délai de repose des DVP



3. Empyème et abcès cérébral nosocomiaux



Épidémiologie

• Bactéries les plus fréquentes :
• S. milleri
• Staphylocoque à coagulase négative
• S. aureus
• Entérobactéries dans une moindre mesure

• Empyèmes : 1/3 des patients avec séquelles sévères ou décès



Diagnostic

• Symptômes :
• Céphalées (75%)
• Crises convulsives (40%)
• Fièvre absente dans 75% des cas
• Signes de focalisation (25%)

• Attention la triade : céphalées + fièvre + signes focaux souvent 
absente

• Diagnostic par imagerie (TDM avec temps tardif)



Thérapeutique antibiotique

• Médico-chirurgicale

• En chirurgie :
• Dépose du volet
• Prélèvements per-opératoires multiples (idéalement 5)
• Pas de repose de matériel

• Traitement antibiotique probabiliste :
• S. aureus => un anti-SARM/Staphylocoque blanc
• Entérobactéries         
• P. aeruginosa

• Durée ???

Un anti-pseudomonas



4. Les infections de cranioplastie/volet crânien



Épidémiologie

• Bactéries les plus fréquentes :
• S. aureus
• Staphylocoque blanc
• C. acnes
• P. aeruginosa

• Infection de volet : 1 à 8% d’infection post craniotomie



Diagnostic

• Délai moyen de survenue des symptômes : 1,5 mois

• Fièvre inconstante (20-25%)
• Anomalies locales (retard de cicatrisation, fistule)
• Signes neurologiques

• Scanner cérébral : infection de volet ? Empyème ?



Thérapeutique antibiotique

• Médico-chirurgicale avec prélèvements

• Si l’atteinte est :
• Uniquement osseuse : comme dans les IOA
• Également cérébrale : comme dans les empyèmes

• Adaptation secondaire aux cultures

• Durée non codifiée (3 mois ?)

• Repose de volet ? 3 mois de fenêtre ?



En conclusion : les infections neuroméningées 
nosocomiales
• Il faut DOCUMENTER l’infection

• Ablation du matériel à évoquer systématiquement (et à faire 
quand c’est possible)

• Discussion entre anesthésiste-réanimateur, chirurgien, 
infectiologue et microbiologiste
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