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— Epia m/olog/e microbienne
‘ =— Slgnes cliniques en fonction de I’

—

— “"Age

« Diagnostic positif
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mg|tes virales : fréquentes, évolution
ntanément favorable

= F :Menlngltes bactériennes : grave, urgence
_— dlagnosthue et thérapeutique

e - : PONCTION LOMBAIRE

VACCINATION ANTI_HAEMOPHILUS INFLUENZAE b +
Prevenar +++
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s actriennes:

<3 MOIS:streptocoque B
jjt- | Enterobactéries
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= | Listeria monocytaire
= _:-_-4' ' 3 MOIS ET ENFANT<5 ANS:

— —pr e‘umocoque meningocoque, hemophilus influenzae
',.7 *‘ENFANT > 5 ANS:pneumocoque,meningocoque
- ® AUTRES: TBC ,staph ,pseudomonas ,salmonella

[ Méningites virales :_entérovirus ,virus ourlien ,herpes
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A1 1ON @ septicemie ORL veineux

NCES HIC ,troubles circulatoires,
f-neuronales
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anomalle de I’hemostase mfectlon
odynamlque instable S|gnes de
canner cerebral

NEY
<
J-I
/

-

lon des résultats :

::“Of‘ esth : aspect clair en eau de roche
— BIOChImIe Proteinorachie<0,4gL

| Glucorachie moitié de la glycémie concomitante
Cytologie :<10 éléments par mm3

Bactériologie :STERILE
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Résultalts Dathorlico: -
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‘, rlennes

| " :Proteinorachie augmenteée ;glucorachie
‘Iog|e importante a PNN altérées

gie :examen direct ;Ag soluble; culture du LCR

S = Meningocoque = Diplocogue Gram -
T Pneumocoque = Cocci Gram +
HIb = Bacille Gram -



edomlnance lymphocytaire ;

ormale Proteinorachie normale ou
'9* augmentee
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herche du virus : serologie virale , PCR
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gites Zbacterlennes a formule panachée= méningite
itée ; & son début ou suraigué mais tj Glucorachie
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‘ [ enmglte tuberculeuse : préedominance lymphocytaire
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= ~avec glucorachie basse

— Menmgoencephallte : atteinte concomitante des
meninges et de I'encéphale d’origine virale
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== TRES : VS ,électrophorése de protéines , Ag
> dans le sang et les urine, Ionogramme
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"f'}«"- ~sanguin ,sérologie virale,scanner cérébral, ETF
== —p{ EEG
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NOSTIC DIFFERENTIEL
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1 Antlblotheraple » ol
> et Ie résultat bacter|olog|que

ticothera |e :pneumo ; HIb ;pour prévenir les séquelles neurologiques

= ; “”.J rai’c'emént symptomathue
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~ _ Mgite a pneumocoque
_ Evolution défavorable

ﬂf’;: “In ]cation 8B PL de controle



: -y n ,‘ -
— . w
biotherapie -
S — “,-t e

-apie avant la PL
fulmlnans

charge hospitaliere ne pouvant étre réealisee
S 90 min

== ' 1: “efficace, suspicion d'un trouble majeur de I'hémostase

fa PL
= “"‘“ Anomalle connue de I'hémostase, traitement anticoagulant
3 == (salgnement actif)

-
-

LS

— e Risque d’engagement (cf)

m— - e Instabilité hémodynamique

— Hc avant Atb

— PL apres correction des anomalies
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biotherapie

300 mg/kg (4 perf ou perf continue avec DC

Suspicion de | Céfotaxime
Pneumocoque | ou 50 mg/kg sur 1h)
ceftriaxone 100 mg/kg (1 ou 2 perf)
Suspicion de | Céfotaxime 200 mg/kg (4 perf ou perf continue avec DC
meéningocoqu | ou 50 mg/kg sur 1h)
= € ceftriaxone 75mg/kg (1 ou 2 perf)
,;" Suspicion de | Amoxicilline 200 mg/kg (4 perf ou perf continue)
listériose +
g Gentamicine | 3-5 mg/kg/j en DUJ
= Suspicion de | Céfotaxime 200 mg/kg (4 perf ou perf continue avec DC
H influenzae |ou 50 mg/kg sur 1h)
ceftriaxone 75mg/kg (1 ou 2 perf)
Suspicion d’ Céfotaxime 200 mg/kg (4 perf ou perf continue avec DC
E coli ou 50 mg/kg sur 1h)
ceftriaxone 75mg/kg (1 ou 2 perf)



Sans arguments pour
une listériose

Si enfants < 3 mois

Céfotaxime
ou
Ceftriaxone

+ gentamicine

300 mg/kg (4 perf ou perf continue
avec DC 50 mg/kg sur 1h)
100 mg/kg (1 ou 2 perf)

3-5 mg/kg/j en DUJ

~ | Avec arguments pour
| une listériose*

Céfotaxime

ou
Ceftriaxone
+
Amoxicilline
+
Gentamicine

300 mg/kg (4 perf ou perf continue
avec DC 50 mg/kg sur 1h)
100mg/kg (1 ou 2 perf)

200 mg/kg (4 perf ou perf continue)

3-5 mg/kg/j en DUJ
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du TRT.

S. pneumoniae 10 -14 jours

N. meningitidis 4-7 jours

21 jours

L. monocytogenes

S agalactiae 14-21 jours

g
=

E. coli 21 jours

H. influenzae

7 jours




e u,r la surdité si HI ou PnC si la 1ére injection est
‘avant ou avec les antibiotiques
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g nde Si
mlcroblo initial de méningite a PnC ou ménin go, ou chez

i

= ffé’z:u ant de méningite & PnC ou HI

ﬁ agn présumé sans certitude mais décision de Tt probabiliste si:
é-':‘.,__:_ * Indication d’une imagerie retarde la PL

~ e LCRtrouble ou purulent lors de la PL

e ED négatif mais autres données permettent de retenir le diagnostic
de M bactérienne
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 prévention primaire par les
nvulsivants

HII correctlon PA, surélévation téte
-;5 :';,- ' sédation, VM, bolus unique de
= annﬁol

e
———

| 5

|

—' Lutte contre DHE, fievre et hyperglycémie
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emathue si evolution favorable
‘ 1 Pnc avec CMI de la C3G>0.5mg/L

f, __-#,,_,. cliniqgue défavorable
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‘f'.-‘;:f de S tests immunologique (atcd inf. bac sévéres, fratrie, mening récidiv, sérotype

;germes inhab)
.J.;—’;""‘ mnglte a PnC
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e EI§G si Tt anti-épileptique prescrit
= e Jusqu'a un an
— Si enfant: sur /3 mois pds 1 an (audition, adaptation scolaire)
— Adulte: évaluer cliniguement I'audition, les séquelles cognitives et rechercher une dépression
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s 10 SPROPHYLAXIE
~CLARATION OBLIGATOIRE
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