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I-1. D/ ition :

La méningite (inflammation des méninges) est une infection de Penveloppe du cerveau
et de la moelle épiniére qui est généralemenf causée par la présence d’un grand nombre de
bactéries ou de virus différents (Aubert et Guittard, 1995).

ale peut étre due aussi & des drogues et 4 des produits de contraste utilisés en radiologie
(Ballinger et Patchett, 1997), & des cellules malignes ou 4 du sang « aprés hémorragie sous-
arachnoidienne ».

Le terme est cependant habituellement réservé a 1’inflammation d’origine infectieuse,
qui recouvre des pathologies différentes selon que I’inflammation des méninges est aigue ou
chronique, que sa cause est bactérienne, virale, parasitaire ou non infectieuse (Blood et al,
1976) ou qu’elle est accompagnée ou non d’une inflammation du systéme nerveux central
« méningo-encéphalites ».

Sur base de la cause spécifique, elle peut étre divisée en méningite
bactérienne septique et syndrome méningé aseptique (Lansing et al, 2003).

1-2. Données histologiques et anatomiques :

I-2-1. Les méninges :

Les méninges sont des enveloppes de tissu conjonctif qui recouvrent la moelle épiniere
et I’encéphale et qui sont respectivement appelées méninges rachidiennes et craniennes (fig.1)

Ce sont la dure-mére, I’arachnoide et la pie-mére; ces deux derniéres sont appelées méninges

molles ou leptoméninges (Claude parent et al, 1995).

1-2-1-1. La dure- mére :

La plus superficielle des trois méninges, elle s’applique directement contre la face
interne du ¢__ e et du canal rachidien ; elle est composée de tissu conjonctif dense irrigué. Elle
forme un sac depuis la hauteur du trou occipital ou elle prolonge le feuillet interne de la dure-
mere de I"encéphale, jusqu’a la deuxiéme vertébre sacrée ou elle se termine (Claude parent et
al, 1995).

Llle est trés solidement fixée sauf dans la région temporale ou des traumatismes
peuvent produire une hémorragie extradurale qui entraine une compression du cerveau et
nécessite une trépanation décompressive, la dure-mére est trés épaisse (1mm) et trés résistante,

elle ne suit pas les reliefs du systéme nerveux sous jacent, mais ceux de ’enveloppe osseuse
(Domart et Bourneuf, 1986).













































o Angiostrongulus contomensis de I’ Asie du sud Est.
% Acanthamaeba des lacs de Floride (Eyquem et al, 1998).
En Amérique ‘du Nord, une ‘méningite ‘amibienne est causée par des amibes libres
v ] qu i . it i
lacs d’eau chaude et douce dans la partie sud-Est des Etats-Unis (Pechére, 791).
1-4-2-4. Autres méningites aseptiques :
Parmi les- autres causes de ménir~te 4 liquide clair, la —hilis secondaire, un abceés
cérébral 4 pyo ne et abcés & Nocardia (Domart et Bourneuf, 1986).
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Epidémiologie de la méningite & méningocoque
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Fig. 04 : Zones de répartition des épidémies de méningites
Cérébro-spinales 3 méningocoques A.B.C (Caumes. Et al, 1993).
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Epidémiologie de lo méningite @ méningocoque

L’absence de pouvoir bactéricide local permet la prolifération rapide du germe avec pour

conséquence le relargage d’endotoxine (Nicolas et Debonne Marc, 2002).

Outre 1a margination et 1a diapédése leucocytaire, 1a production de cytokine (CTK) conduit
également 4 une diminution de ’étanchéité de la barriere hématoencéphalique (BNE) par

relachement des jonctions serrées des capillaires cérébraux ( Tortora et al, 2003).
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@ méni~~‘te a méni--coque

Etude cytologique et microscopique : _ .
L’étude peut étre réalis soit a partir du LCR total soit a partir du surnageant de

centrifugation (5000 t/mn— 20mn).Le culot servi 1 la cytologie (frottis et coloration plus

bactériologie)
Le LCR total servi 1 la numération cellulaire plus bactériologie (Dabernat et al, 1989).
..um _a..on des leucocytes sur c...ales de thoma :
Faire la numération sur cellule de thoma en tenant compte de la dilution.
Etude cytologique :

03 frottis serant colorés au Gram, au bleu et au May Griin Wald Giemsa. MGG (Ferron,
1978).

Ensemencement :

Respecter les conditions rigoureuses d’asepsic travai 1 proximit¢ de la flamme
(Carbonnelle et al, 1997).

Utiliser des géloses préchauffées a 37C° et ensemencer (fig. 7) :
Bouillon d’enrichissement.

Gélose au s~~~ sous CO;.

Gélose au sa~~ cuit + supplément polyvitaminique sous CO, (Blood et Mend¢  >n, 1976).
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Aspect macroscopique «— féééf 777l — —> «damen chimique

Cytologie

ve Q
Ensemencement des
milieux standard i
Cytocentrifugati
Cellule de thoma Ou centrifugatic
Bouwl 1 Gélose au gélose au ing <
J’enric  ssement sang cuit + su; lément Culot Surnage 1t
sous CO, Polyvitaminique /\
sous CO;, Gram MGG Rech che
d’antigé s
. . .. e e . . olubl
Fig. 7 : Organigramme de Pexamen bic gique standard duli iide céphalo-rachidic (I rod et Menderso: 1976?.






Cle T T T méni

Pour les méningites parasitaires le traitement actuel principal est ’amphotéricine B, avec
les nouveaux imidazoles (..omberg et al, 1987).
t des mé ~ “tes mycosiques, repose sur "amphotéricine B (Img /kgfj) seul
dans les formes graves (Jouan et Bricaire ,1999).
Le choix des antibiotiques dans le traitement des méningites purulentes avant et aprés
Pider i dug ( tabl uall:
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Prophylaxie

Le but de la chimioprophylaxie est de prévenir les cas secondaires en éliminant le portage
nasopharyngé. Pour étre efficace, elle doit étre mise en route aussitét que possible dans les 48
heures suivant le diagnostic (Ravaud, 1989).

La chimioprophylaxie ne peut éradiquer le portage nasopharyngé que si des antibiotiques

Systémiques sont utilisés (Ravaud, 1989).

Les antibi jues potenticllement utilisables en chimioprophylaxie des méningococcies
sont (Shaw, 1999) :

< ™faicine.
% Spiramycine.
% Ciprofloxacine
% Ceftriaxone

Les différentes mesures prophylactiques cancernant le méningocoque sont présentés dans la
figure 8.
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Prophyiaxie

Cas  b---memmmmemmnm] Traitement prophylactique a la sortie de I’hdpital
----------- >
{
| Enville i En collectivité
-
| 1
Enfants Adultes
- sujet au domicile du malade
- sujet exposé aux sécrétions
oropharyngées du malade Université 1 Travail
Camarades pas de prophylaxie
Habituels (sauf si cas secondaire
- Cafnarad.es habituels de jeu ou Ecole Créches
der orre ' Colléges pouponniéres
- Voisins de dortoir (internat) Lycées Ecoles maternclies
Ensemble de
I’ établissement
: T _ |
1 seul cas 2 Cas dans la méme 2 Cas dans 2 classes 3 Cas ou plus dans
classe différentes au moins 2 classes
\ différentes
Voisin de +asse Toute la classel Les 2 classes concefnées Ensemble de l*éwahlissement

Fig. 8 : application des mesures prophylactiques de méningite 4 méningocoque ( Jaune et

Bricaire, 1999)
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o _ Matériel et méthodes

Chapitre IV : Matériel et méthodes.

Notre étude a été réalisée aux secteurs sanitaires de Jijel et de Taher durant la période du
23 avril au 28 mai 2005.

Nous nous sommes intéressés aux cas de méningites dans un but de faire le point sur
I’épidémiologie de cette maladie & partir des données recue: ies des deux secteurs sanitaires sus-
cités durant la période 2000 3 2005.

Prélévement :

Les prélévements ont été effectués par les services hospitaliers cancernés, ils consi§ teak &

prélever des ¢ antillons du LCR qui seront recueillis dans des tul ; stériles étiquetés et portant

une référence relative au malade. Les prélévements sont immédiatement acheminés au
laboratoire en vue de diagnostiquer la maladie (Fig. 9 et 10).
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_ Matériel et méthodes

Etude cytobactériologique :

Couverture
€ Tube en verre stérile

Tube de LCR destiuc a la cytobactériologie

Détermination de I’ asp? macroscopique de LCR

b v
l_ Culture Fude rlirer.tJ
= | &
LfR total Cengifugation du LCR

Surnagean

/ aprm 1e\
.*‘ \me::\t__;:,
@ @ Coloration Coloration par

Ensemencement des milieux
Par deux gouttes de LCR a I'aide
d pipette pasteur

Cuk

Gram bleu de méthylér
Chapman Hektoen Gélose Gélose t )
Ausar~cuit  au - -
Résultat Cytologie
Incubation a 37°C mwbatlon a37°Cen
Pendant 24 heures présence de CO, pendant
\ 24 h@t&s
v ¥ v
Culture négative »| Culture positive
v
Incubation & 37°C pendant 24h l l
v
Cufure négative Identification du germe | [ Antibiogramme —l
¥
Jeter les milieux l Incubation 4 37°C en
présence de CO,
Résultat pendant 24 heures
) ) . . . ) Déclarati~n
Fi~ 9 : Méthode de travail et matériel utilisé dans la ~-obactériok a aw a1 bor: ire

d’hygiéne : Taher.
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Matériel et méthodes

Etude cytochimique :

Couverture
Tube en verre stérile

LCR

Tube de LCR destiné a la cytochimie

Noter I’aspect macroscopique

l l l

ytologie Glycorachie Proteinorachie
Mettre des goiites Utilisation de la Utilisation de la
De LCR sur une méthode etzymatique métp‘“ﬂtubidimétfque
Cellule de thoma
Compter par microscope optique
- les globules rouges par mm
- les globules blancs par mm’

Blanc  échantillon Blanc  échantillon

l l

Incubation 10 minutes

i Incubation a la température
A37 °C ambiante 5 a 10 minutes
Lecture de la glycorachie Lecture de la densité
a I’aide d’un spectro- optique
Photométre

l

Déduction de la proteinorachie

Fig. 10 : Méthode de travail et matériel utilisé dans I’étude cytoc™*ni e dans le laboratoire de

-
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3-3.Relation entre la vitesse de sédimentation et la température :

120 -

100 -

T T T T T T f T ¥ T T ul

1 2 3 4 &5 6 7 8 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Fig. 22 : Relation entre la vitesse de sédimentation et la température.

r; : (coefficient de corrélation entre Vs et T)=0.
Les Coefficients de corrélation entre GB et Vs, GB est T, Vs et T ne sont pas significatif car le

toos =0,43 et le to o, = 0,54 et 1}, 1y, 13 trouvés sont bien inférieurs aux deux valeurs limites.
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Conc Pusion

Conclusion :

Les résultats trouvés montredque le nombre de malades atteintsde méningite varie. .

d’une région a l’autre et que cette maladie peut évoluer en épidémie et 1e d’une maniére

générale elle atteint les enfants de bas age et qu’elle est le plus souvent une méningococcie. Les
fluctuations géographiques du nombre de cas sont to urs ¢
C I 1tages . onqu__es _pic __iiologiques qui porteraient sur d’autres régions et d  tres wilayas.

La méningite reste malgré les traitements actuels, une mala e grave qui nécessite au cours

de son évolution une étroite collaboration entre le médecin et 1’infirmiére.

Il faut dans tous les cas se souvenir que la forme a méningocoque est a déclaration
obligatoire, qu’elle impose des mesures de prophylaxie (surveillance de I’entourage, prophylaxie
antibiotique, désinfection des locaux publiques (€coles)) car il peut s’a » vér=~Hles formes
épidémiques.
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Annexes

Traumatisme crianien . choc accidentel sur le crdne, compliqué ou non de Iésions de
I’encéphale.

Ventricule eérébral : cavité de encéphale, remplie de LCR.

Villosités : repli creux de petite taille tapissant la muqueuse de certaines cavités de
I’organisme.

Vv ‘mee . aptitude d’un ge 2 (bactérie, virus) a se multiplier dans un organisme
déterminant ainsi une maladie.

Voiite crinienne : partie supérieure du crine formée de I’assemblage de plusieurs os

plat (frontal, occipital, pariétaux, temporaux), reliés par des articulations immobiles appelces
sutures.






Annexes

- Annexe 1 ;

MENINGITE
Malade :

1- DONEES Sn1nneranen aDHIQUES .
- age:

- sexe:

- Ppre.ussion :

- date d’admission :

- adresse : commune :

2- DIAGNOSTIC CLINIQUE :
-céphalée

- raideur de la nuque

- fievre

3- DIAGNOSTIC PARATLINIQUE :
-examen bactériologique

- méningocoque

- pneumocoque

- haemophilus influenzae ou bacille de pfeies
-autres

4-BILAN INFLAMMATOIRE :
- FNS

-VS

- T° d’entree

4- TRAITEMENT :

date de sortie :
wilaya :



Annexes

- Annexe 2 :

Préparation des réactifs

RI : Le réactif du glucose est préparé par melange du réactif Rz avec le tampon Ri

Réactif 1 : -Tampontris PH=7 ...... ... ... ... ... ................. .. 100mmol/L

SPhENnOL. .. T n

Réactif 2 : - Glucoseoxydase... ...................co oo e e oo ... 10000W/L

-Peroxydase... ... e e 1000W/L

- Amino-4-antipyrine... ... ..................ccoiei i eee e, .. 2.6mmol/L

Réactif 3 : -Etalon glucose...................cooooiiii i e e 1L

il Le réactif des protéines : Acide sulphosalicylique (3%)

Réactif II : -Acide sulphosalicylique...........................................38

~Eaudistillée. .. ... e e 100mI

-Etalonprotéine... ..................occiiii e 1 g
Réactif If : LAZARUS

-Acideacétique..................oo i . 3MIL

-Baudistillée... ..............o o . 99TML

-Bleudeméthyleéne.................................................445gouttes
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- Annexe 3 :

CHAPMAN : (bouillon pour I’enrichissement de staphylocoques)

PeptOne. .. ..o o e e e e e
Extraitde viande... ... ... .. . e
Prot€ose PeplOne. .. ... .. i e e

Chlorure de sodium... ...............

GlOSC. . o ot e e e e e e

PH=7 4, repartir en tubes a essais (10mml), autoclaver 20 minutes a 115°¢

HEKTOEN :

Protéose-peplone. .. ... .o e
EXtrait de EVUIe. .. ... ..o e e e e e
Chlorure de SOIUML .. ... ..ottt et e e e et e e e e e e e e
Thiosulfate de sodium... ...... ... ...
Sels DIIAITES. .. ... oo e e e

Citrate de fer ammoniacal. .. ... ... ...

~ oy

Lactose. .. ... .coo oo
SACChATOSE... ... e oo e e e e e
Fuschine acide... ... ...

Bleu de bromothymol... ... ... ........ ...

GOlOS . .. o

PH 7.6, stériliser par 5 minutes.

Milieux de culture

.. 10g

...10g

......150g
LGOS . .. oo o e

.
g

......65mg
.....13mg
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-Annexe 4 :
Principes
-Glycorachie : (méthode enzymatique)
Cette méthode enzymatiqu tions :
Glud
Glucose + 02+ H2o —— 1qt 20.
2H:O+4amino-antipyrine — » quinoneimine + 4 Hz2o (complexe rose).
(POD)
Calcul : DQ échantillon
' achie (g/L) = . 1g/L
DO étalon

DO : ensit¢ optique.

Protéinorachie : (méthode tubimétrique).
Les protéines donnent avec ’acide sulfosalicylique un aspect louche dont I’intensité
est en relation avec la teneur en protéines.

Calcul : DO étalon — DO blanc
Protéinorachie g/L. .1g/L

=7 " “antillor DOt nc

DO : Densité optique.






