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Déclaration d’intérêts de 2014 à 2018 

• MSD 

• Pfizer 

• Astellas 
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Introduction  
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Très peu d’études de bonne qualité et randomisées sur le sujet 

 

Les approches diagnostiques et thérapeutiques sont basées sur un bas niveau de 

preuve et reposent souvent sur des avis d’experts 

 

Problème de la définition des infections méningées post opératoires et donc de 

leurs diagnostics 
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Fracture 

base 

NEJM 2010 

La dure mère et la barrière hémato-méningée sont d’extraordinaire moyens de 
défense contre l’infection 
Leur rupture (chirurgie, traumatisme, valve) permet la colonisation bactérienne 
du LCS  
Le risque est proportionnel à la durée de cette rupture 
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Epidémiologie des méningites  

• Post opératoires 

• Post craniotomie: 1,6 %        6243 Pts   Korinek Neurosurgery 2006 

                                      0.3 %        1587 Pts                         McClelland CID  2007 

• Dérivation ventriculaire interne: 4 à 21 %.               Conen CID 2008 

• Dérivation ventriculaire externe: 2 à 27 %                  Beer J Neurol 2008 

  5733 cathéters: 8,8 %                 Lozier Neurosurgery 2002 

• Post Traumatisme cranien 

– 860 patients: 1,4 %.                                                Baltas Neurosurgery 1994 

– 2 à 11 % en cas de fractures complexes.            Bullock Neurosurgery 2006 

– Jusqu’à 15 % si fuite LCS.                                    Choi Br J Neurosurg 1996 

• Cas particulier capteur de PIC 

– Ventriculostomie 7,3 % / 6,7 % 

– Capteur intra parenchymateux 0,4 % / 1,9 %      Guyot Acta Neuroch 1998 
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Microbiologie des méningites PO 

Korinek Neurosurgery 1997 

Hors dérivation du LCR 
117 infections  / 2944 patients 
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Microbiologie des méningites PO 
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Beer J Neurol 2008 

Avec dérivation ventriculaire externe 

Mais grande variabilité en fonction des unités et des pays +++ 

Bien connaître son écologie +++ 

 

 

France : Champey, J Neurosurg 2018 
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Diagnostic  

• Méningite communautaire         Méningite post op (clinique, biologie,…) 

• Problème dans les études de la définition de l’infection: Concept de méningite aseptique +++ 

• 3 définitions Lozier Neurosurgery 2002 

• Infection formelle 

– Une ou plusieurs cultures positives du LCS,  

– anomalies cellularité et biochimie 

– signes cliniques 

• Infection suspectée 

– Idem infection formelle mais les cultures sont négatives 

• Colonisation 

– Une culture positive 

– Absence d’anomalie biochimique et cellulaire 

– Pas de signe clinique évolutif 
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Diagnostic clinique des méningites 

• Habituellement précoce 8 à 15 post op 

• Tableau clinique idéal n’existe pas (vs méningite communautaire) 

– Céphalées fréquentes > 80 % 

– Vomissements 

– Raideur de nuque 

– Fièvre fréquente mais peu spécifique en post op 

– Dégradation neurologique 

– Tous ces signes sont inconstants et souvent pas évaluable chez 

patient sédaté en réanimation 

 

 

J Clin Neurosc 2008 

2017 
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Diagnostic clinique 

Zarrouk CID 2007 
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• Compte cellulaire biaisé par contamination lors chirurgie ou par méningite aseptique (hémorragie méningée ++) 

• Méningite aseptique mime les résultats des méningites bactériennes (compte C / glucose / prot dans LCS) +++ 

 

Diagnostic biologique 
 

             GB                                          glycorachie                           protéinorachie 

 CID 2001 
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Lactate LCS 

• Études discordantes 

 

• Li, Clinical biochemistry 2015 

• Seuil 3, 5 mmol/l  (Se 90 %, Sp 85%, VPN 96%) 

 

 

• Maskin Clin Neurol Neurosurg 2013     

• Seuil 4 mmol/l  VPN 97 %, VPP 76 % 

 

 

Valable pour post op neurochirurgie: pas DVE ni HSA +++ 

 

 
12 
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Lactate LCS 
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Hill, Clinical Neurology Neurosurgery 2017 

Seuil à 4 mmol/l: Sp 84%, Se 82%, VPN 98% 

Mas, SFAR 2018 

207 patients HSA et DVE 

26 infections, 147 AM 

Pas de seuil 
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Procalcitonine  

Laifer Clin Microbiol Infect 2005 

50 patients post opératoire de neurochirurgie sans complication 

À J 3  - 25 % augmentation CRP 

 - 56 % augmentation GB 

 - fièvre à J1  

 - pas d’augmentation PCT 
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PCR 16 S 
 

• Détection ADN bactérien dans le LCS, intérêt petit inoculum ou ATB ? 

• Résultats très discordants ++ 

 

• Banks Neurosurgery 2005 

• Deutch Neurosurgery 2007 

• Zarrouk J Clin Microbiol 2010 

• Rath, Infection 2014 

• Données du service SFAR 2013 

 

 

 

 



20es JNI, Lyon du 5 au 7 juin 2019 

Imagerie 
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Peu utile au diagnostic: TDM injectée ou IRM (T2, ADC) +++ 

Diagnostic des complications surtout: 

• Ventriculite 

• Abcès, empyème 

• hydrocéphalie 
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Principes du traitement 

• En cas de méningite 
-  Ouverture des « tight junctions » 

-  Diminution production-élimination LCS 

- diminution élimination active ATB (efflux) 

• Diffusion de l’ATB 
 Taille de la molécule 

 Liposolubilité 

 Liaison protéine 

 

• IV fortes posologies ++ 

• 1/3 positivité à l’ex direct, 2/3 cultures     Zarouk CID 2007 

• Si culture négative à 72 h: arrêt des ATB++ 

– Si pas ATB préalable ! 

– Sinon à discuter en fonction de la clinique et de la biologie 

– Attention pousse lente Propionibacterium acnes 

 17 

Nau Cin Microbiol Rev 2010 
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Traitement empirique 
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Recommandations françaises:   
 
Association de céfotaxime – fosfomycine   Portier.presse Méd. 1987 !!! 
 

Recommandation IDSA 2017: (idem 2004) 

 

Vancomycine 30 à 60 mg/kg + β lactamine anti Pseudomonas: céfépime 6g/j, ceftazidime 6g/j, 

méropénème 6 g/j (pas d’imipénème ++) 
Mais influence de:  

l’épidémiologie du pays et de l’unité +++  

prévalence de BMR ++,  

ATB préalable ? 

 

Choix du service: Claforan-zyvoxid si pas FDR de BMR  
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Traitement antibiotique      De Bels Acta neurochirg  2002 
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Staph résistant ou blanc: possible association avec rifampicine (matériel +++) ou zyvoxid 

Un certain nombre d’équipes françaises si staph meti S: Quinolone-rifampicine ou Cotrimoxazole-rifampicine 

      Traitement documenté 
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Mode d’administration 

21 Huang Int J Antimicrob Agents. 2014 

68 patients méningite post op 

 

Céfépime 2 g/12 h vs 4g IVSE 

après 0,5 g bolus…  

Dose de charge +++ 

Peu de données: pour les β Lactamines « probablement » préférer l’administration continue 

Dosages possibles si DVE 

73 % des traumatisés crâniens: clairance rénale > 130 ml/min/m2 ++            Carrie Anaesth Crit Care Med 2018 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24139880
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24139880
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24139880
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24139880
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24139880
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Durée 

10-14 jours… 
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Administration intra ventriculaire 
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Antimicrobial agent Daily intraventricular dose  

Amikacin 30 mg 

Amphotericin B deoxycholate 
 

0.01–0.5 mg in 2 mL of 5% dextrose 

Colistin (colistimethate sodium, CMS) 10 mg 

Daptomycin 2-5 mg 

Gentamicin 1-8 mg 1 

Tobramycin 5-20 mg 

Vancomycin 10-20 mg 1 

Si échec TTT IV 

Clamper la sonde pendant 1 h 

Dosages si possible de la résiduelle. Tant que C > 10 à 20 fois CMI, pas de réinjection 

Dose à moduler en fonction taille des ventricules et débit de LCS par DVE        IDSA CID 2017 

Tattevin et coll, Intensive Care Med 2019 
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Conclusion 

• Infections pas très fréquentes 

• Méningites post op # méningites communautaires 

• Staphylocoque ++/ BG – 

• Diagnostic difficile 

• Problème des méningites aseptiques 

• Traitement moins consensuel 

• Problème des BMR 


