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Méningite aseptiqueMéningite aseptique

TERMINOLOGIE:  

o La méningite est une inflammation des 

méninges

o Les méninges sont les membranes qui 

enveloppent le système nerveux central 

(cerveau et moëlle épinière)

o Les méninges sont formées de 3 feuillets: 

la dure mère, l’arachnoïde et la pie mère
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ANATOMIE: 

Méningite aseptiqueMéningite aseptique
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ANATOMIE: 
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TERMINOLOGIE: 

o La MENINGITE ASEPTIQUE est le syndrome 

clinique d’une inflammation méningée 

associé à des CULTURES NEGATIVES pour 

les PATHOGENES BACTERIENS USUELS chez 

un patient qui n’a pas reçu d’antibiotiques 

avant la ponction lombaire

Méningite aseptiqueMéningite aseptique
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ETIOLOGIE:

o Les méningites aseptiques sont causées 

par de nombreux agents infectieux

Méningite aseptiqueMéningite aseptique
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Méningite aseptiqueMéningite aseptique

ETIOLOGIE:  Causes infectieuses

http://www.uptodate.com/contents/viral-meningitis
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ETIOLOGIE:

o La méningite aseptique a un certain nombre 

de causes infectieuses infectieuses

o Les virus (généralement les entérovirus) sont les 

pathogènes les plus communs

o Comme les virus sont la cause la plus fréquente

de la méningite aseptique, les termes de

méningite aseptique et méningite virale sont

parfois utilisés comme synonymes

Méningite aseptiqueMéningite aseptique
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ETIOLOGY:

o Aseptic meningitis has a number of 

infectious causes

o Viruses (usually enterovirus) are the most

common pathogens.

o Because viruses are the most common

cause of aseptic meningitis, the terms of 

aseptic meningitis and viral meningitis are 

sometimes used synonymously

Méningite aseptiqueMéningite aseptique
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ETIOLOGIE:  Causes non infectieuses

http://www.uptodate.com/contents/viral-meningitis

Méningite aseptiqueMéningite aseptique
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Des cas de méningite aseptique ont été décrits après 

immunisation après plusieurs vaccins à virus atténué dont:

o Vaccin oral polio

o Vaccin combiné Rougeole, Oreillons, Rubéole (ROR)

o Vaccin varicelle

o Vaccin fièvre jaune

o Vaccin variole

o Vaccin rage

Survenue 2-7 semaines après vaccination

Méningite aseptiqueMéningite aseptique
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Les estimations de l’incidence de méningites aseptiques  après 

vaccination avec le vaccin contre les oreillons varient 

grandement. Différences dues à des designs d’étude 

différents, à la définition des cas ou aux souches vaccinales. 

Les incidences rapportées varient d’une fréquence de : 

o 1: 2041 pour la souche Urabe strain à

o 1 > 1,800,000 pour la souche Jeryl-Lynn. 

Dans une étude, l’incidence de méningite aseptique après 

immunisation de masse avec un vaccin rougeole-rubéole (i.e., 

sans souche Oreillon) était basse avec une incidence de 

1:867,000 doses. 

Les méningites aseptiques après vaccination sont 

généralement bénigne et se résolvent sans séquelles

Méningite aseptiqueMéningite aseptique
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PRESENTATION CLINIQUE: 

o Les manifestations cliniques d’une méningite 

virale sont en général semblables à celles des 

méningites bactériennes, quoique souvent 

moins sévères

o Les signes et symptômes d’une méningite 

aseptiques chez l’enfant varient avec l’âge, 

le statut immunitaire et l’agent étiologique

Méningite aseptiqueMéningite aseptique
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� Début brutal de la fièvre

� Symptômes non-specifiques

Instabilité thermique

o Mauvaise alimentation

o Vomissement

o Diarrhées

o Rash cutané

� Symptômes neurologiques

o Aucun (à)

o Cri aigü

o Irritabilité ou léthargie

o Raideur de nuque

o Fontanelle bombante

o Convulsion

Méningite aseptiqueMéningite aseptique

Nouveau-né, jeune enfant
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� Début brutal de la fièvre

� Céphalées (81-100%)

� Nausées

� Vomissement (70-92%)

� Raideur de nuque(39-70%)

� Photophobie

Méningite aseptiqueMéningite aseptique

Enfant, adulte
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Fontanelle bombante

Raideur de nuque

Méningite aseptiqueMéningite aseptique
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o Méningite bactérienne
(Toujours traiter avec antibiotique si moindre suspicion)

o Encéphalite
Changement de personnalité, altération de la conscience, 

contact visuel absent, réponse diminuée aux stimuli 
douloureux

Convulsions

Signes focaux de déficit neurologique

o Malaria (cérébrale)
TDR Plasmodium falciparum positif dans le sang ou le LCR

Méningite aseptiqueMéningite aseptique
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o Parce que les signes et les symptômes ne 

permettent pas de différencier un méningite virale 

d’une méningite bactérienne

o Parce que le devenir est très différent dans les 

méningites virales et bactériennes (respectivement 

excellent et grave)

un diagnostic précis est obligatoire
et nécessite une

PONCTION LOMBAIRE

Méningite aseptiqueMéningite aseptique
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Pour voir une vidéo d’une ponction 
lombaire allez à:

http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJ
Mvcm054952

PROCEDURE DIAGNOSTIQUE:

Ponction lombaire

Méningite aseptiqueMéningite aseptique
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Ponction lombaire:

Déterminez dans le liquide céphalo-rachidien (LCR)

o Pression

o Aspect /couleur

o Cellularité

o Protéines

o Glucose

o Coloration Gram / Ziehl

o Culture

o Antigènes solubles 

Méningite aseptiqueMéningite aseptique
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Valeurs normales
Méningite

bactérienne
Méningite TBC Méningite virale

Pression < 8cm H2O augmentée ++ variable augmentée +

Aspect clair, limpide jaunâtre, trouble jaunâtre, visqueux clair

Cellularité /mm3 < 5 leuco > 1'000 leuco 10 -500 leuco 10 -500 leuco

neonate < 25 > 80 % neutrophils > 50% lympho > 50% lympho

Protéine < 0.4 g/L 0.5 - 6.0 g/L 1.0 - 5.0 g/L 0.1 - 1.0 g/L

Nn-nés < 1.5 g/L

Glucose > 2.2 mmol/L* abaissé abaissé normal

Coloration Gram/Ziehl négative Gram:  positif Ziehl: positif négative

Culture négative positif positif négative

LCR dans les méningites

Chevauchement fréquent des valeurs
* > 0.4g/L

Méningite aseptiqueMéningite aseptique
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Les bactéries les plus fréquentes causant des 
méningites au-delà de la période néonatale 
sont:

- Streptococcus pneumoniae

- Haemophilus influenzae type B

- Neisseria meningitidis

(sérogroupe A, B, C, Y, W135)

Diplocoques gram +

Bâtonnets gram -

Diplocoques gram -

Dans les méningites aseptiques la coloration de gram 
DOIT toujours être négative

Méningite aseptiqueMéningite aseptique
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Un score de 0 exclut une méningite bactérienne à 100% (95 CI 97%-100%)

Un score ≥ 2 prédit une méningite bactériene à 87%

Méningite aseptiqueMéningite aseptique
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Méningite aseptiqueMéningite aseptique

Tests sanguins

o Formule sanguine (NFS)

o Leucocytes et le nombre absolu de neutrophiles (ANC) sont élevés 

dans les méningites bactériennes

o Hémoculture

o Garder 1-2 tubes de sang pour congélation (sérologies, autre..)

o Sérologies VIH
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Garder un échantillon de LCR pour des examens 

complémentaires

o PCR pour les virus, bactéries et les parasites

o Investigations toxicologiques

o Autoanticorps

Autres examens (en cas d’incertitude diagnostique)

o Imagerie cérébrale (Ct-scan, IRM) spécialement si 
suspicion d’encéphalite

Méningite aseptiqueMéningite aseptique
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o Aucun traitement antibiotique n’est indiqué 
dans les méningites aseptiques

o Traitement symptomatique

Repos dans un endroit calme et peu éclairé

Acétaminophen, ibuprofen pour les céphalées, la douleur et la 

fièvre

Eviter l’aspirine !

TRAITEMENT

Méningite aseptiqueMéningite aseptique
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Level 1 diagnostic certainty

Méningite aseptiqueMéningite aseptique
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Level 2 diagnostic certainty

Méningite aseptiqueMéningite aseptique
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