CRAtb

Centre Régional en Antibiothérapie
de Bretagne

Signes cliniques

Précautions complémentaires de type "gouttelette” (masque chirurgical) :
tant que la méningite a méningocoque n'a pas eté ecartée et/ou pendant les 24 premiéres
heures de l'antibiothérapie

Examens complémentaires

Traitement

Méningites :

* Purpura fulminans : pas de PL, antibiothérapie, avis de I'équipe de réanimation
* Neéecessité d'imagerie cérébrale : antibiothérapie + déxaméthasone puis PL
* PL macroscopiquement trouble: antibiothérapie + déxaméthasone

* PL macroscopiquement claire : attente cytologie du LCR

v" PL avec prédominance de PNN a la cytologie : antibiothérapie + déxaméthasone
v" PL avec prédominance de lymphocytes : pas d'antibiotique
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Traitement

Antibiothérapie probabiliste (posologies a adapter sur le GPR si insuffisance renale) :
» Cefotaxime 300mg/kg/j en ivse apres dose de charge de 50 mg/ kg sur 1 heure ou
en 4 perfusions (ou ceftriaxone 100mg/kg/jen 1 ou 2 perfusions)

¢ Si examen direct informatif

v Suspicion de pneumocoque (cocci Gram +) : poursuite du traitement a I'identique

v’ Suspicion de ménigocoque (cocci Gram -) : baisse des posologies : cefotaxime
200mg/kg/j (ou ceftriaxone 75mg/ kg/j)

v’ Suspicion de listériose (bacille Gram +) : changement pour amoxicilline 200 mg/kg/j
et gentamicine 5mg/kg/j (5 jours).

Si allergie a la pénicilline, prescrire : cotrimoxazole IV : triméthoprime 6 a 8 mg/kg/j +
sulfamethoxazole 30 a 40 mg/kg/j

* Si en culture : pneumocoque ou meningocoque, obtenir Ia CMI a I'amoxicilline

v CMI< 0,1 mg/| : amoxicilline 200mg/kg/j

v CMI>=0,1mg/|:

+ meningocoque ou pneumocoque (avec CMI C3G<0;5mg/l) :
cefotaxime 200mg/kg/j

+ pneumocoque a CMI>0,5mg/| (sous réserve CMI cefotaxime<2mg/l):
cefotaxime 300mg/kg/j

Corticothérapie

* dexamethasone IV 10mg/6 heures (a débuter dans un délai maximal de 12 heures
apres l'antibiothérapie) pour une durée de 4 jours

A noter : Si méningite lymphocytaire & VZV/HSV : avis spécialisé, pas d'antiviral si absence
d’encéphalite

Durée du traitement

Méningite a méningocoque
» Déclaration obligatoire

» Antibioprophylaxie des sujets contacts

* Vaccination de I'entourage

Reédactrice : Dr Marion Baldeyrou, infectiologue, CHU Rennes, ABRI
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