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Déclaration d’intérêt de 2014 à 2024

• Intérêts financiers : aucun

• Liens durables ou permanents : aucun

• Interventions ponctuelles : aucun

• Intérêts indirects : aucun



La méningite bactérienne aigüe : quels enjeux ? 

Morton N Swartz, NEJM. 2004              Hoogman M, J. of Neurology. 2007; Lucas MJ, J. of Infection. 2016; Akroum S, Infection. 2022

Séquelles neuro-fonctionnelles 

fréquentes

Mortalité toujours élevée

10-30%



La méningite bactérienne aigüe : quels enjeux ? 

Damon P. Eisen, Scientific reports. 2022 

            



Pas seulement une urgence thérapeutique…

Tableau clinique typique En pratique clinique 

Triade méningée

Pléïocytose à PNN

Identification examen direct

Biochimie intrathécale typique

Peu sensible

Lymphocytaire/panachée

Absence

Microorganisme dépendant

Inoculum dépendant 

Antibiothérapie préalable ?

Variabilité des seuils

Fréquemment non contributifs

V. de Beek, NEJM. 2004; Durand ML, NEJM. 1993; Bohr, J. of Infection. 1983; Coll, J. of Infection. 1994            



Une phase initiale fréquemment incertaine 

Adapté de Hoen B, Med Mal Infect. 2019

Antibiothérapie 

Hospitalisation

Résultats de 

culture

48-72 h



Comment s’orienter rapidement ?

Adapté de Hoen B, Med Mal Infect. 2019



Règles de décision clinique

V. de Beek, Clin Microbiol Infect. 2016



Bacterial Meningitis Score

• Développé en 2002 par Nigrovic 

• Score d’élimination, sécuritaire 

Comitialité récente ou à la prise en charge (1)
Présence de bactéries à l’examen direct (2)
Décompte PNN sang  ≥ 10 000/mm3 (1)
Décompte PNN LCR  ≥ 1000/mm3 (1)
Protéinorachie ≥ 0,8 g/L (1)

Absence de tous les critères →Risque de méningite bactérienne < 0,01%



Rationnel et objectifs 

Incertitude diagnostique fréquente 
Orientation rapide et précise conditionnant le pronostic 

Performances intéressantes du BMS dans les populations pédiatriques
→ Le BMS est il performant dans les populations adultes ? 

Objectifs :
1. Déterminer la performance du BMS = 0 chez l’adulte pour exclure une 

méningite bactérienne
2. Déterminer la VPN du BMS enrichi par le lactate intrathécal 



Méthodes

Etude multicentrique, rétrospective et observationnelle

Population adulte, immunocompétente, aux urgences

Suspicion de méningite infectieuse avec réalisation d’une ponction lombaire 

Codage « acte PL »
Codage examen biologique PL
Codage CIM-10 méningites

Janvier 2017 Décembre 2020

15 services d’urgences



Classification des méningites

Culture

+

Méningites 
bactériennes

Méningites non 
bactériennes

PCR

Etiologies 
virales

Sans 
étiologies

Méningites aseptiques
Etiologies 

purulentes

Etiologies 
infectieuses non 

virales de méningite 
à liquide clair



Résultats – diagramme de flux 

Patients identifiés sur l’EDS

N = 3995

Relecture manuelle

N = 3721

BMS exploitable

N = 456

Pas de CRU disponible

N = 274

Patients exclus N = 3190 (85,7%)

- Absence de PL aux urgences (1035)

- Suspicion de méningite non avérée (898)

- Absence de passage aux urgences (347)

- Cellularité < à 5 éléments/mm3 (303)

- Immunodépression (225)

- Admission directe en réanimation (182)

- Antibiothérapie < 72h (69)

- Suspicion d’infection extra-méningée (48)

- Neurochirurgie < 1 mois (39)

- HSA (28)

- Autres (16)

Diagnostic ou 

BMS manquant 

N = 75

MB

N = 73

MNB

N = 383



Résultats – population de l’étude  



Résultats – documentation microbiologique



Résultats – BMS = 0

VPN: 99,5% (IC95% : 97,4-100)

1 faux négatif → M. tuberculosis 



Résultats – performance du BMS

BMS > 1

Sp 95,5% IC95% (91,2-96,3)

Se 88,3% IC95% (77,4-95,2)



Résultats – performance du BMS-lactate

BMS-LACT > 2

Sp 95,7% IC95% (87,8-99,1)

Se 100% IC95% (78,2-100)



Conclusion

Le BMS semble être un score applicable à une 
population immunocompétente adulte pour éliminer 

le diagnostic de méningite bactérienne aigüe 
communautaire 

Notre étude suggère une amélioration de la 
performance du score par l’adjonction du lactate 

intrathécal



Perspectives

Nécessité de travaux prospectifs ? 

Evaluation en termes d’épargne antibiotique ? 
Evaluation en termes d’hospitalisation ?

… et fondamentaux
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