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SYNDROME MENINGE

→ Urgence médicale, pronostic vital

→ H en réanimation

→ Ponction lombaire, parfois précédé d’un scanner cérébral
→ Traitement probabiliste +++ en urgence
→ Diagnostic parfois évident :
· céphalées violentes et généralisées

· vomissement en jet

· raideur de nuque

· signes de Kernig et de Brudzinski

· photophobie, phonophobie, hyperesthésie

· attitude en chien de fusil
→ Diagnostic parfois plus difficile :

· agitation

· trouble de la vigilance

· troubles psychiatriques

· crise convulsive
· trouble du comportement du nourrisson

· tension de la fontanelle chez le nourrisson
→ Le syndrome fébrile :
· prendre la T° devant tout signes neurologique (attention, pas de T° si prise d’antipyrétiques donc vigilance +++)

· parfois autre cause de fièvre au premier plan : pneumonie, otite, sinusite

Le syndrome méningé :

Fébrile, d’installation rapide = méningite jusqu’à preuve du contraire, donc faire ponction lombaire en urgence

Brutal, sans fièvre initiale = suspicion d’hémorragie méningé, faire le scanner sans injection de produit de contraste
→ Signes de gravité :

· purpura fulminans

· hypoTA, marbrures

· signes d’encéphalite associée : troubles de la vigilance, du comportement, crises convulsives, signes déficitaires variés (de localisation) devant faire réaliser un scanner cérébral sans retarder la ponction lombaire

· pathologie sous-jacente susceptible de décompenser

La ponction lombaire :

→ Installation : assis ou couché sur le côté en chien de fusil
→ Opérateur calme, aidé propre et protégé

→ Prélèvement suffisant pour une étude complète

→ Le diagnostic de méningite repose uniquement sur la ponction lombaire
Résultats de la ponction lombaire :
→ Normale :
· couleur eau de roche

· <5élémennts cellulaire

· protéinorachie <0,40g/l

· gkycorachie >1/2 glycémie

· examen direct après coloration (Gram/Ziel/encre de chine) négatif

· culture stériles

CAT : « réaction méningé » : surveillance +++, possibilité de méningite bactérienne ou a creptocoque
→ Liquide hémorragique :
· ponction lombaire traumatique (éclaircissement progressif)
· hémorragie méningée : imagerie neurologique et neurochirurgie

· exceptionnellement : méningite tuberculeuse ou rupture d’un anévrysme mycotique, donc toujours envoyer un tube de LCR en bactério
→ Méningite purulente :

· liquide trouble ou franchement purulent, tendu

· hypercytose majeure avec prédominance de polynucléaires neutrophiles dont beaucoup sont altérés

· hyperprotéinorachie, hypoglycorachie

· un examen direct souvent positif, et des cultures positives

CAT : ATB en urgence, probabiliste, guidé sur l’examen direct, le terrain, avec des molécules bactéricides, à diffusion neuroméningée, par voie IV, à forte dose, en injections rapprochées
→ Méningite à liquide clair :
· hypercytose à prédominance lymphocytaire ou à liquide dit panaché

· hyperprotéinorachie variable selon l’étiologie

· hypoglycorachie : à priori d’origine bactérienne (tuberculose ou listériose)

· normoglycorachie : à priori virale (primo-infection VIH, méningo-encéphalite herpétique, oreillons, entérovirus ….)

CAT à tenir devant un syndrome méningé :

→ Ponction lombaire : cyto-bactério, anapath, biochimie + tubes supplémentaires (parasito, bactério spécialisée, viro…) + faire un Dextro !

→ Patient H, perfusé, surveillé  (TA, peau, vigilance)

→ Bilan extensif : NFS, plaquettes, iono, coag, inflammation, bilan hépatique, Gr Rh)

→ Hémoculture, ECBU, Ag solubles, prélèvements bactério
→ RT, +/- sinus, exam ORL…
→ Organiser le transport à l’H :

· téléphoner au SAMU

· prévenir le service d’accueil

· si purpura : IV de 1gramme de Rocéphine® avant le transport et la ponction lombaire
