
M�edecine et Maladies Infectieuses Formation 4 (2025) 139

Disponible en ligne sur

ScienceDirect
www.sciencedirect.com

© 2025 Else
FICHE PATIENT
M�eningite : reconnâıtre et pr�evenir
1. Qu’est-ce qu’une m�eningite ?
La m�eningite correspond �a une inflammation des

m�eninges, c’est-�a-dire l’enveloppe du syst�eme nerveux cen-
tral contenant le liquide c�er�ebro-spinal.

Le diagnostic est �evoqu�e devant des symptômes tels que
des maux de tête, appel�es aussi c�ephal�ees, violents et inha-
bituels, et de la fi�evre. D’autres manifestations cliniques
peuvent y être associ�ees : ecchymoses, vomissements, trou-
bles de la conscience (somnolence, confusion, coma),
intol�erance au bruit et �a la lumi�ere, raideur de nuque.

La pr�esence d’ecchymoses et/ou de troubles de la consci-
ence en fait une urgence vitale. La m�eningite, notamment
bact�erienne, peut en effet laisser d’importantes s�equelles
en cas de complication, voire conduire au d�ec�es.

2. Quelles en sont les causes ?
La plupart des m�eningites sont d’origine virale et b�enignes.
Les m�eningites bact�eriennes quant �a elles sont majoritai-

rement li�ees au pneumocoque et �a des m�eningocoques, plus
rarement �a Haemophilus influenzae ou encore �a Listeria
monocytogenes, qui provoque la list�eriose. Les bact�eries
responsables varient selon l’âge des patients et le terrain
(patients immunod�eprim�es notamment).

3. Comment pose-t-on le diagnostic ?
Lors d’une suspicion de m�eningite, une prise en charge

hospitali�ere s’impose en urgence. Dans la majorit�e des cas,
le diagnostic sera confirm�e par la r�ealisation d’une ponction
lombaire et l’analyse du liquide c�er�ebrospinal.

Des prises de sang et des h�emocultures (recherche de
bact�eries dans le sang) sont �egalement r�ealis�ees.

4. Quels sont les moyens de pr�evention existants ?

� Certains agents pathog�enes (bact�eries ou virus) responsa-
bles de m�eningites peuvent être transmis par voie
a�erienne ou par les gouttelettes respiratoires.
En cas de suspicion de m�eningite, le patient et les person-
nes autour de lui doivent donc porter un masque en
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attendant l’identification de l’agent pathog�ene et le
d�ebut du traitement antibiotique.

� Un certain nombre de m�eningites bact�eriennes sont
pr�evenues par la vaccination :
- Les vaccinations contre le pneumocoque, Haemo-
philus influenzae ainsi que les m�eningocoques
A, C, Y, W135 et B sont obligatoires chez les nour-
rissons ;

- Les adolescents et jeunes adultes jusqu’�a 24 ans doi-
vent recevoir un rattrapage vaccinal contre les
m�eningocoques A, C, Y, W135.
En effet, la plupart des adolescents n’ont �et�e
vaccin�es que contre le m�eningocoque C dans l’en-
fance, or ce s�erotype de m�eningocoque est devenu
rare. Il est donc n�ecessaire de r�ealiser ce rattrapage
vaccinal.
Ces vaccins, tr�es efficaces, sont �egalement
recommand�es chez les personnes dites aspl�eniques : il
s’agit de personne chez qui la rate est absente ou
non fonctionnelle.

En cas de survenue de m�eningite �a m�eningocoque, l’en-
tourage peut se voir proposer un traitement pr�eventif par
antibiotiques et la vaccination. Dans ce cas de figure, c’est
l’Agence R�egionale de Sant�e qui �etablit la conduite �a tenir.

5. Comment la traite-t-on ?
Les m�eningites bact�eriennes n�ecessitent un traitement

antibiotique en urgence en milieu hospitalier par voie intra-
veineuse, ainsi qu’un traitement par cortisone intraveineuse
dans la plupart des cas.

Sa nature et sa dur�ee d�ependront du terrain du patient
ainsi que du germe identifi�e, et seront d�etermin�ees par les
m�edecins en charge des soins.
e Pathologie Infectieuse de Langue Française (SPILF).

113443). Il est interdit et illégal de diffuser ce document.

https://doi.org/10.1016/j.mmifmc.2025.03.001
https://doi.org/10.1016/j.mmifmc.2025.03.001
https://doi.org/10.1016/j.mmifmc.2025.03.001

	Méningite : reconnaître et prévenir

