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1. Généralités



Wikimedia Commons

Définitions



Définitions

La définition est biologique : > 5 éléments/mm3

Purulente : majorité de PNN, évocateur d’une étiologie bactérienne

A liquide clair : majorité de lymphocytes, évocateur d’une étiologie virale

Panachée : pas d’éléments majoritaire, évocateur de la précocité de la PL, 

d’une antibiothérapie préalable, de certaines étiologies (TB)



2. Epidémiologie



Épidémiologie des méningites virales

Rotbart, Sem in Neurol, 2000



> 85% des méningites virales en France

Méningites à entérovirus



CNR Enterovirus, 2011

Épidémiologie des méningites à entérovirus



GPIP/ACTIV

Epidémiologie des méningites bactériennes par classe 

d’âge chez l’enfant



GPIP/ACTIV

Epidémiologie des méningites bactériennes par classe 

d’âge chez l’adulte



E. Varon, CNR des pneumocoques, 2018

Fréquence des méningites à pneumocoque en 

fonction de l’âge



Evolution des sérogroupes d’infection invasive à 

méningocoque

SPF, 2025



M. Taha, CNR des Haemophilus, 2019

Distribution des cas d’infection invasive à 

Haemophilus



3. Physiopathologie des méningites 
purulentes



D’où vient la bactérie ?



D’où vient la bactérie ?



La bactériémie

Abbas, BMJ Case Report, 2013



CIVD

Ho, Current Anesthesia and Critical Care, 2005



Consommation

Activation

Mesure indirecte du 

degré de formation de 

fibrine par la lyse

Ho, Current Anesthesia and Critical Care, 2005

CIVD



Le passage de la barrière hémato-encéphalique



Wikimedia Commons

Le passage de la barrière hémato-encéphalique



La réaction inflammatoire du LCS



La réaction inflammatoire du LCS

INSERM iPubli



La réaction inflammatoire du LCS

Glycorachie abaissée

INSERM iPubli



La réaction inflammatoire du LCS

Glycorachie abaissée

INSERM iPubli

Protéinorachie élevée



La réaction inflammatoire du LCS

Protéinorachie élevée

PNN élevés

Glycorachie abaissée

INSERM iPubli



Physiopathologie de la clinique

Œdème cérébral = HTIC :

- Compression des centres du vomissement

- Céphalées

- Photophobie

Inflammation méningée

Raideur méningée par 

contracture cervicale

INSERM iPubli



4. Paraclinique



Ponction lombaire

John Libbey Eurotest



Risque d’engagement cérébral



Ponction lombaire

B. Hoen, MMI, 2019



Ponction lombaire

B. Hoen, MMI, 2019



Ponction lombaire

0,5mL par tube = 10 gouttes par tube

1) Biochimie

2) Bactériologie

3) Cytologie

4) Analyses moléculaires (PCR)



Ponction lombaire – Biochimie 

Viallon, Crit Care, 2011



Ponction lombaire – Biochimie 

Protéinorachie du LCR < 0,4g/L

Hyperprotéinorachie = protéines de l’inflammation

Glycorachie = 2/3 de la gylcémie

Si abaissé = origine bactérienne (pas forcément purulente => Listeria et 

BK)

Lactatorachie : très élevé en faveur d’une étiologie bactérienne



Ponction lombaire – Bactériologie 

Viallon, Crit Care, 2011



Ponction lombaire – Bactériologie 

La Scolea, J Clin Microbiol, 1984



Ponction lombaire – Bactériologie 

La Scolea, J Clin Microbiol, 1984



Ponction lombaire – Bactériologie 

Quand faire une PCR ?

1) Patient suspect de méningite purulente et examen direct négatif

2) Examen direct positif et culture négative à H24

3) Antibiothérapie préalable à la PL

Welinder-Olsson, CMI, 2007



Ponction lombaire – Bactériologie 

La PCR syndromique :

- 1 syndrome, multiples étiologiques, 1 prélèvement, 1 analyse

- = PCR multiplex

Nestor, J Microb Methods, 2019



Ponction lombaire – Bactériologie 

Nestor, J Microb Methods, 2019



5. Antibiothérapie



Evolution du taux d’incidence des méningites à 

pneumocoque de sensibilité diminué aux beta-lactamines

E. Varon, CNR des pneumocoques, 2018



E. Varon, CNR des pneumocoques, 2018

C3G-S C3G-I C3G-R

Distribution des souches isolées de méningites en 

fonction de leur CMI aux beta-lactamines



E. Varon, CNR des pneumocoques



M. Taha, CNR des méningocoques, 2019

Profils d’antibio-sensibilité des souches 

d’infections invasives à méningocoque



M. Taha, CNR des Haemophilus, 2019

Profils d’antibio-sensibilité des souches d’infections 

invasives à Haemophilus



B. Hoen, MMI, 2019

Recommandation française pour la molécule



Posologie d’antibiothérapie

Lustar, CID, 1998



Posologie d’antibiothérapie

B. Hoen, MMI, 2019



Quand débuter ?

Diagnosti

c clinique
Prélèvements 

microbiologiques

ED Culture

- Purpura fulminans

- Pas d’hospit dans 

les 90 minutes

- Purpura non fulminans

- Certitude diagnostique

- Sepsis

- CI à la PL

Besoin de la formule

B. Hoen, MMI, 2019



Et après le traitement probabiliste – Documentation 

B. Hoen, MMI, 2019



Et après le traitement probabiliste – Pas de 

documentation 

B. Hoen, MMI, 2019

1) Evolution favorable : continuer 14 jours

2) Evolution défavorable

- Imagerie cérébrale

- PL de contrôle

- Autre diagnostic ? Listeria ? BK ?



Méningites lymphocytaires

Pas de signe neurologique : traitement symptomatique

Signe neurologique : cf. prise en charge des encéphalites



6. Corticothérapie



Brouwer, Cochrane, 2015

Utilité de la corticothérapie



Hoen, MMI, 2019

Charlier, Lancet ID, 2017

Recommandations pour la corticothérapie

Avant, de façon concomitante ou jusqu’à 4h après les antibiotiques

- DEXAMETHASONE 10mg/6h pendant 4 jours

- Contre indication si immunodépression ou Listeriose confirmée



7. Prévention



Traitement préventif des sujets contacts

CPIAS



http://www.cpias.fr/nosobase/Reglementation/2011/Guide

_Infectionmeningocoque.pdf

Traitement préventif des sujets contacts



Traitement de la porte d’entrée

Hoen, MMI, 2019

Porte d’entrée ORL :

- Paracenthèse

- Drainage d’une mastoïdite

- Drainage sinusien

Brèche ostéoméningée :

- Vaccination

- Fermeture de la brèche



Vaccin contre le méningocoque C

BEH, 2010



Vaccin contre le méningocoque C

SPF, 2020



Vaccin contre le méningocoque C

M. Taha, CNR des méningocoques, 2019



Vaccin contre le méningocoque C

Recommandations vaccinales, 2017



Vaccin contre le méningocoque C

M. Taha, CNR des méningocoques, 2019



Vaccin contre le méningocoque B

Recommandations vaccinales, 2022



Vaccin contre le méningocoque B

Marshall, NEJM, 2020



EPIBAC, 2018

Vaccin contre le pneumocoque



Vaccin contre le pneumocoque



Klemets, BMC Inf Dis, 2008

Vaccin contre le pneumocoque



Calendrier vaccinal, 2019



Evolution de la distribution de sérogroupes des 

pneumocoques

E. Varon, CNR des pneumocoques, 2018
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Réseau EPIBAC – Santé publique France

Vaccin contre Haemophilus influenzae b



Take home message

- L’urgence est à la PL

- Antibiothérapie très codifiée en termes de molécule et de posologie

- Ne pas oublier la dexamethasone

- Vacciner…


