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INTRODUCTION

Méningite : Inflammation, généralement

d’origine infectieuse   ( bactérienne) , des 

méninges, enveloppes du système nerveux 

central

 Urgence diagnostique et thérapeutique 



DEFINITION 

 Méningite :  le diagnostic est biologique = LCS 

anormal en dehors de l’hémorragie meningée 

 Méningite  bactérienne :  - documentation 

microbiologique

- LCS purulent 



INTERET

 Problème de santé publique :

- fréquence : épidémie ( possibilité)

- gravité (OMS)  :  létalité 10%  , séquelles 

20%

- cout  : élevé de prise en charge 

 Nécessité  :  de prévention  et de 

diagnostique + Trt rapides



Epidémiologie des méningites 

bactériennes communautaires 

 1 à 3 mois : 

 strepto B, méningo, pneumo, E. coli

 3 à 12 mois : 

 pneumo, méningocoque

 1 à 24 ans : 

 méningo, pneumo

 > 24 ans : 

 pneumo, méningo, listéria, Hi, strepto B



CLINIQUE
Syndrome méningé (trépied 

méningitique) :
Céphalées 

Vomissements 

Constipation

Photophobie, phonophobie

Raideur de nuque ,autres signes et
position en chien de fusil

Fièvre



Clinique

 Signe de Kernig : en pliant les cuisses sur le 

bassin, jambes étendues => douleur obligeant le 
patient à fléchir les cuisses et les jambes.



Clinique
 Signe de Brudzinski : flexion des membres 

inférieurs lors de l’antéflexion de la nuque par 

l'examinateur. 



DC CLINIQUE



Situation devant faire évoquer le 

diagnostic chez un nourrisson

 Trouble du comportement

 Tachycardie, temps recoloration cutanée > 3 

secondes, cyanose

 Anomalie neurologique

 Convulsions fébriles

 Purpura

 Fontanelle ant bombée 



Signes de gravité

 Purpura nécrotique : purpura fulminans 

(méningocoque +++)

 Sepsis sévère ou choc septique

 Méningo-encéphalite : confusion, agitation, 

convulsions, troubles de la conscience



Diagnostic



Indications d’imagerie cérébrale 
avant PL

Les indications de l’imagerie cérébrale avant la PL 

doivent être limitées :

1. Troubles de la conscience  SG< 11

2. Signes évoquant un processus expansif intracrânien :

 Signes de localisation

 Crises d’épilepsies focales et récentes



Indications d’imagerie cérébrale 

avant PL

3. Signes d’engagement cérébral :

• Troubles de la vigilance 

et

• Anomalies pupillaires, dysautonomie, crises toniques 

postérieures, aréactivité, réaction de décortication ou de 

décérébration

4. Crises convulsives persistantes



La PL est contre indiquée en cas:

• d’infection cutanée étendue du site de 

ponction

• d’instabilité hémodynamique ou respiratoire

• de troubles de l’hémostase connus 

(coagulopathie dont hémophilie, plaquettes 

inférieures à 50 000/mm3)

• de traitement anticoagulant à dose efficace 

(héparine, AVK ou anticoagulants oraux 

directs)

• de saignements spontanés évoquant une 

CIVD



DIAGNOSTIC

 Analyse du LCS  obtenu par PL :

 Purulent ( Peut être clair ) 

 Hypoglucorachie : < 40% glycemie

 Proteinorachie : > 0.5 g/L 

 CELLULES :  PNNA , 



Autres prélèvements

 PCR sur LCS : MULTIPLEX  (méningocoque, 

pneumocoque  , Haemophilus ……..)

 PCR méningocoque sur sang (si forte suspicion)

 Biopsie cutanée si purpura : PCR méningocoque, ED, 

culture

 Procalcitonine sérique (si < 0,25 ng/ml, méningite 

bactérienne très peu probable)

- Lactates (si < 3,2 mmol/l, méningite bactérienne très 

peu probable)



Autres prélèvements
 Recherche d’Ag solubles dans le LCS par 

immunochromatographie.

 Une paire d’Hémoculture

 Glycémie veineuse

 FNS

 CRP, PCT, lactates 

 Ionog , 



Liquide trouble

Méningite purulente

ATB en Urgence

Liquide clair

Prédominance PNN

Prise d’ATB récente

Bilan diagnostique et traitement des 

urgences

Prédominance 
lymphocytes

Pas de prise 
d’ATB

Méningite à 

liquide clair

Début de Méningite ? 

Méningite décapitéé ?

CAT



Méningites purulentes : 

enquête étiologique

Méningo Pneumo Listeria H.I. 

Epidémie 
Contage 
Pharyngite 

récente 
Purpura 
(non extensif) 

Début brutal  
Infection ORL 
Brêche 

ostéodurale : 
Antécédent TC, 
neurochir. 
Alcoolisme 
Asplénisme 
VIH 
 

Age>60ans 
Paralysie de 

NC 
Immuno-

dépression 
Corticoides 

Enfant 
< 5ans 
non 

vacciné 

 

 



Neisseria meningitidis :
Cocci Gram négatif 
en grains de café

Lésions purpuriques 
dans le cadre d’une 
méningococcémie



DIAGNOSTIC ETIOLOGIQUE

 Liquide trouble, > 100 PNN/ml, protéïnorrachie > 

1 g/L 

 glycorachie effondrée.

 Les germes en cause : 

 Méningocoque .

 Pneumocoque

 BGN = Haemophilus (enfant), autres BGN 

(immunodéprimé)

 Listeria monocytogenes  (liquide puriforme)
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Klebsiella pneumoniae 14

Accinetobacter 08

Achromobacter 02

Pseudomonas 04

Stenotrophomonas maltophilia 05

E.coli 05

ENTEROBACTER  cloacae 01

Serratia 03

Staphyloccocus 05

Enterococcus 03

Streptococcus 02

Sreptococcus pneumoniae 03

Haemophilus influenzae 01

Listeria monocytogenes 01

ISOLATS DU LCS AU CHU DE 

TIZI-OUZOU 2023



PRISE EN CHARGE 

THERAPEUTIQUE

 Circulaire du 21/12/2023 : Conduite a tenir 

devant une méningite bactérienne 

communautaire  et les infections invasives a 

méningocoque  



PRISE EN CHARGE 

THERAPEUTIQUE

Immédiate , Urgence absolue

 Au plus tard  dans les trois heures 

après l’arrivée du patient



L’antibiothérapie doit être instaurée 

avant  la PL dans les 

situations suivantes:

• Purpura fulminans 

• Si forte suspicion de méningite bactérienne 

et impossibilité de faire la PL

Ou Contre-indication à la réalisation de la 

PL







 Traitement symptomatique 

Surveillance clinique 

Réévaluation à 72H





PREVENTION DES MBC

 L’OMS a établi la feuille de route mondiale « Vaincre la 

méningite à l’horizon 2030 »  Cette stratégie a été 

approuvée par l’Assemblée mondiale de la Santé en 

2020 , adoptée par les États Membres de l’OMS à 

l’unanimité.

 La feuille de route, dont le but est d’aller « vers un monde 

sans méningite », fixe trois objectifs pour y parvenir :

 éliminer les épidémies de méningite bactérienne ;

 réduire le nombre de cas imputables à la méningite 

bactérienne à prévention vaccinale de 50 % et le nombre 

de décès de 70 % ; et

 réduire le handicap et améliorer la qualité de vie à la 

suite d’une méningite, toutes causes confondues.



PREVENTION DES MBC









Vaccination 
 Calendrier  National de vaccination 2023 :

- A 02 Mois :  Hib et VPC

- A 04 Mois : Hib et VPC

- A 12 Mois : Hib et VPC

- Vaccin antimeningocoque du Nourrisson : 

?????









CONCLUSION 
La réduction de l’incidence et de la 

morbidité des méningites 

bactériennes communautaire doit 

reposer sur :

- Vaccination préventive 

- Le diagnostic rapide 

- Prise en charge adéquate 

- Surveillance épidémiologique 



Merci


