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XIII

Avant-propos

Quand on prononce le nom de méningite, que ce soit au sein de la population 
ou dans le cadre professionnel médical, la première image évoquée est celle du 
purpura fulminans ou des rares épidémies de méningites à méningocoque qui 
défrayent régulièrement la chronique dans les médias. Cette représentation 
déformée est source de comportements parfois inadaptés de la part du corps 
médical comme l’utilisation des antibiothérapies non justifiées ou des mesures 
d’isolement démesurées. Pourtant, à l’ère des antibiotiques et de la vaccination, le 
spectre épidémiologique des méningites a considérablement changé. 

Le diagnostic de méningite a également cette particularité de reposer sur un exa-
men clé et unique qui est l’analyse du liquide cérébrospinal obtenu après ponction 
lombaire, geste lui aussi entouré de croyances et peurs primales aussi bien du côté 
médical que du patient.

Cet ouvrage a la volonté de clarifier la prise en charge des méningites et syndromes 
méningés afin de l’appréhender de la manière la plus pragmatique possible, depuis 
la suspicion diagnostique jusqu’à la thérapeutique lorsqu’elle est requise. C’est en 
connaissant parfaitement un sujet qu’on peut le maîtriser et l’aborder en toute 
sérénité, avec un double objectif : ne pas surseoir à la ponction lombaire dès lors 
que le diagnostic effleure l’éventail des hypothèses diagnostiques, et interpréter en 
toute connaissance de cause les résultats de l’analyse du liquide cérébrospinal pour 
prendre les bonnes décisions.

Parce que la suspicion de méningite concerne l’ensemble du corps médical, cet 
ouvrage s’adresse à un large public dépassant la communauté des urgentistes. En 
espérant qu’il répondra à l’essentiel des interrogations ou doutes des collègues sur 
ce sujet, je tiens ici à remercier chaleureusement les auteurs qui, par la richesse de 
leurs différentes spécialités d’origine et par leurs qualités pédagogiques, inciteront 
j’en suis sûr à une lecture attentive et efficace.

Pierre Hausfater
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ADEM Acute Disseminated EncephaloMyelitis ; encéphalomyélite aiguë disséminée
AINS Anti-inflammatoire non stéroïdien
ARS Agence régionale de santé
AUC Area Under Curve ; aire sous la courbe
AUROC Area Under Receiver Operating Characteristics
AVK Antivitamines K
BK Bacille de Koch
CA-SFM Comité de l’antibiogramme de la Société française de microbiologie
CCP Concentré de complexes prothrombotiques
CMB Concentration minimale bactéricide
CMI Concentration minimale inhibitrice
CMV Cytomégalovirus
CRP Protéine C-réactive
DcR3 Decoy Receptor-3
DGS Direction générale de la santé
EBV Virus d’Epstein-Barr
EEG Électroencéphalogramme
EITB Enzyme-Linked immunoelectroTransfer blot
ELISA Enzyme-Linked Immunosorbent Assay
HBP Heparin-Binding Protein
HHV-6 Human Herpes Virus de type 6
HSV-1, 2 Herpes Simplex de type 1, de type 2
HTIC Hypertension intracrânienne
HTLV-1 Human T-Lymphotropic Virus type 1 ; virus T-lymphotropique humain de 

type 1
IC  Intervalle de confiance
IFN Interféron
IgE, IgM Immunoglobuline E, Immunoglobuline M
IL-6, -8 Interleukine 6, Interleukine 8
IQR Interquartile Range
IRM Imagerie par résonance magnétique
IVD Injection intraveineuse directe
LCR Liquide céphalorachidien
NFS Numération de la formule sanguine
PCR Polymerase Chain Reaction
PCT Procalcitonine
RR Risque relatif
SIADH Syndrome de sécrétion inappropriée d’hormone antidiurétique
SPILF Société de pathologie infectieuse de langue française
sTREM-1 Soluble form of Triggering Receptor Expressed on Myeloid cells-1 ; 

récepteur soluble déclenchant exprimé sur les cellules myéloïdes 1






