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?CAS CLINIQUECAS CLINIQUE ? ? ? ?

Madame D. 64 ans

Le 09/12,  céphalées, photophobie, nausées-vomissements sans fièvre objectivée, reste dans sa 
chambre dans le noir sans consulter

11/12, appel du SMUR par le compagnon devant un syndrome confusionnel

Retraitée, ancienne commerciale, de nationalité américaine, réside en France pour les vacances

Psoriasis

Pas d’intoxication alcoolo-tabagique

Guselkumab (anticorps monoclonal anti-IL23)



SMUR à domicile

Hyperthermie à 40°C, PA 130/70 mmHg, FC 112 bpm

Score Glasgow 13 (Y3V4M6), raideur de nuque, photo-phonophobie, 

pas de purpura, pas de signe de localisation neurologique

Que suspectez-vous?

Qu’auriez-vous fait à domicile?

Où l’emmenez-vous?

?CAS CLINIQUECAS CLINIQUE ? ? ? ?



Antibiothérapie Cefotaxime (300 mg/kg)

CAS CLINIQUE ?Admission en réanimationAdmission en réanimation ? ? ?



CAS CLINIQUE ADMISSION EN REANIMATION ? ? ? ?

Examen à l’admission en réanimation

T 39°C, 123 bpm, PA 70/40 mmHg

Aggravation neurologique rapide, crise tonico-clonique 
généralisée prolongée  de 5 min puis GSC 5

Pupilles intermédiaires larges aréactives

Marbrures généralisées

Rivotril

IOT en séquence rapide et sédation profonde

Pose de cathéters

Prise en charge de l’état de choc

Ajout d’un antiépileptique longue durée d’action

Que faites-vous et que 
suspectez-vous?

Hypertension intracrânienne ?
Doppler trancrânien (IP, VTD)

Discuter osmothérapie, optimisation de la volémie, 
Imagerie cérébrale en urgence 

Admission en réaCAS CLINIQUECAS CLINIQUE ? ? ? ?



Scanner cérébral: Quel diagnostic et que 
faites-vous ?

Effacement des sillons corticaux
Dédifférenciation substance blanche et substance 
grise
Œdème cérébral diffus

CAS CLINIQUE ADMISSION EN REANIMATION HTIC et pneumocoqueHTIC et pneumocoque ? ?

97 patients avec monitorage de PIC
16 (22%) patients avec PIC > 20 mmHg
21 (28%) avec PPC < 60mmHg



Stabilisation de l’HTIC sous sédations profonde, il est jugé possible de réaliser la ponction lombaire. 
L’ensemble des examens vous revient:

Hb 15.6 g/dL Leuco 8.27 G/L 
Pq 61 G/L TP 93% CRP 349 PCT 37 Na 143 K 2.9 Créat 94 µmol/L Urée 12 mmol/L CPK 786 U/L
Tropo 10179 ng/L NT Pro BNP 31730 ng/L

PL + à CG+ en diplocoque (antigène + sur LCR) protéinorachie 5.7 glycorachie < 0.06 Leuco 370 dont 
84% PNN

Au vu de son lieu de résidence habituel, modifiez-vous la prise en charge 
thérapeutique ?

CAS CLINIQUECAS CLINIQUE ADMISSION EN REANIMATION HTIC et pneumocoque ? ?



Adjonction de vancomycine ou rifampicine

ESCMID guideline: diagnosis and treatment of acute bacterial meningitis, 2017
Bactericidal Activity against Cephalosporin-Resistant Streptococcus pneumoniae in CSF of children with acute bacterial meningitis, Klugman et al, Antimicrobial agents and chemotherapy, 1995

Cas clinique Admission en réanimation Pneumocoque et HTIC ?Pneumocoque et ATBPneumocoque et ATB ?



2024

Le Turnier P et al, CSF concentration of cefotaxime in adult patients with pneumococcal meningitis: a multicentre retrospective study, J Antimicrob chemother 2021

S. pneumoniae

Objectif: CMI x 10

Cas clinique Admission en réanimation Pneumocoque et HTIC ?Pneumocoque et ATBPneumocoque et ATB ?



Daptomycine vs ceftriaxone chez le rat dans la 
méningite à pneumocoque

Denis Grandgirard et al, Antimicrobial Agents and chemotherapy, 2010
Egermann et al, Antimicrobial Agents and chemotherapy, 2009 

Daptomycine+ceftriaxone ± DXM vs ceftriaxone + Vancomycine 
±DXM chez le lapin dans la méningite à pneumocoque

Cas clinique Admission en réanimation Pneumocoque et HTIC ?Pneumocoque et ATBPneumocoque et ATB ?



Sonneville et al, ICM 2016
Van de Beek, Lancet 2021

Réponse 

inflammatoire de 

l’hôte
Lyse bactérienne

Cas clinique Admission en réanimation Pneumocoque et HTIC Pneumocoque et ATB ?Complications intracrâniennesComplications intracrâniennes



Daptomycine vs ceftriaxone chez le rat dans la méningite 
à pneumocoque
Dosage de biomarqueurs inflammatoires

Denis Grandgirard et al, Antimicrobial Agents and chemotherapy, 2010
Barichello et al, BMC Neurosci, 2013

Daptomycine vs ceftriaxone chez le rat dans la 
méningite à pneumocoque. Taches cognitives

Diminution de la réaction inflammatoire pourvoyeuse de complications neurologiques ? 

Cas clinique Admission en réanimation Pneumocoque et HTIC Pneumocoque et ATB Complications intracrâniennesDAPTOMYCINEDAPTOMYCINE



The main endpoint is the disability-free survival (defined as 
modified Rankin Scale mRS≤2) at day 30

Cas clinique Admission en réanimation Pneumocoque et HTIC Pneumocoque et ATB Complications intracrâniennesDAPTOMYCINEDAPTOMYCINE



Prise en charge par antibiothérapie Cefotaxime (300 mg/kg) + Dexamethasone (10 mg x 4). Résolution de 
la CIVD, contrôle de l’HTIC, diminution des sédations, instauration de levetiracetam 750X2 mg/j

L’antibiogramme revient avec les CMI
CMI Amoxicilline  0.25 mg/l
CMI C3G 0. 125 mg/l

Quels examens faites-vous?

A J2 de l’arrêt des sédations et J4 du début de la prise en charge, fébrile à 38,6, persistance d’un 
syndrome inflammatoire biologique
Glasgow 6 (Y1V1M4) , pupilles intermédiaires réactives, réflexes du tronc cérébral présents
Syndrome pyramidal gauche avec début d’une spasticité de l’hémicorps gauche

Nouvelle PL : 
Leucocytes 100 dont 70 % de PNN, protéinorachie 2.7 glycorachie  2,3 mmol/l
Direct négatif
Dosage C3G:
➢ Sang 100 mg/L
➢ LCS :  10-20 mg/L

Admission en réanimationCas cliniqueCas clinique Pneumocoque et HTIC Pneumocoque et ATB DaptomycineComplications intracrâniennes



Quel est votre diagnostic et que faites-vous? 

Admission en réanimationCas cliniqueCas clinique Pneumocoque et HTIC Pneumocoque et ATB DaptomycineComplications intracrâniennes



P values of the respective log-rank tests were all < 0.0001

DLH Koelman et coll. Clin Infect Dis 2022

Effect of dexamethasone on survival in pneumococcal meningitis. 

PHRC en cours de sélection « DEXALONG », Dexaméthasone 4J+ATB vs 10j + ATB 

Admission en réanimationCas clinique Pneumocoque et HTIC Pneumocoque et ATB DaptomycineComplications intracrâniennes DexamethasoneDexamethasone



L'antibiothérapie est arrêtée après 10 jours de traitement (dose adaptée au dosages sanguins itératifs). La 
corticothérapie a été maintenue à doses réduites devant l'hypothèse de vascularite évoquée par l'IRM. Discussion 
d'une décroissance hebdomadaire de la dexaméthasone après plus de 12 jours.

Nouvelle IRM cérébrale avant la diminution de la corticothérapie: 

CAS CLINIQUE ? ? ? ? ? Dexamethasone

Devant l’extension des lésions cérébrales, décision d’un arrêt des thérapeutiques actives conduisant au décès… 

Admission en réanimationCas cliniqueCas clinique Pneumocoque et HTIC Pneumocoque et ATB DaptomycineComplications intracrâniennes



Occurrence of intracranial 
complications according to time of 

corticoid withdrawal

Legouy et al, AIC, 2024
Artiaga, Infect Dis Now, 2023

Vascularite et DexamethasoneVascularite et DexamethasoneAdmission en réanimationCas clinique Pneumocoque et HTIC Pneumocoque et ATB DaptomycineComplications intracrâniennes



Sonneville et al, Clinical features, etiologies, and outcomes in adult patients with meningoencephalitis requiring intensive care (EURECA): an international prospective multicenter cohort study, ICM, 2023 

Community-acquired bacterial meningitis in adults: in-hospital prognosis, long-term disability and determinants of outcome in a multicentre prospective cohort, Tubiana, CMI 2020

(mRS ≥ 2)

A 12 mois, 16,5 % 

de pronostic 

défavorable

Vascularite et Dexamethasone PronosticPronosticAdmission en réanimationCas clinique Pneumocoque et HTIC Pneumocoque et ATB DaptomycineComplications intracrâniennes



Mortalité reste élevées malgré la généralisation des pratiques standardisées

Urgence à la PL, à l’antibiothérapie et à la dexaméthasone

Rechercher les complications intracrâniennes (vasculaires +++) 

Ayez l’imagerie cérébrale facile

Pronostic fonctionnel encore sombre même à distance avec séquelles neurologiques

Grande nécessité de nouvelles pistes thérapeutiques pour améliorer le pronostic++

ConclusionConclusionPronosticAdmission en réanimationCas clinique Pneumocoque et HTIC Pneumocoque et ATB DaptomycineComplications intracrâniennes



2023
2019



CAS CLINIQUE ADMISSION EN REANIMATION Endocardite à pneumocoque ? ? CONCLUSION

Van de Beek, NEJM 2006
Daudin M et al.Clin Microbiol Infect 2016


