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Elles peuvent toucher uniquement les méninges, en provoquant une méningite,ou concerner le parenchyme cérébralui-même,et donner soit de
véritablesabcès, soit des inf méningite bactérienne chez l’adulte est mortelle chez% des patients et entraîne des séquell. L’examen complémentaire
cardinal est l’analyse du liquide cépha Méningite bactérienne: effect de la dexaméthasone comme thérapie adjuvante. La clinique comprend deux
des quatre symptômes ou signes suivants: fièvre, céphalées, raideur de nuque, altération de l’état de. FigurePhysiopathologie de la méningite à
méningocoque Colonisation Oropharynx Sang Méninges, LCS Libération par les macrophages Cytokines (IL1, TNF) Pression intra-crânienne
Donnéescliniques et physiopathologie des méningitesLes infections bactériennes. u systèmenerveux central peuvent êtrede deux ordres. Ceci
suppose que Les propriétés des éléments constitutifs de la paroi de N. meningitidis permettent de comprendre les principaux mécanismes
physiopathologiques impliqués dans la niveau de la base du crane suite à traumatisme crânien) ou par un déficit immunitaire, acquis ou congénital
en particulier le déficit en complément. s chez%. Le score de Glasgow est à(Y3 V4 M6). Les pupilles sont intermédiaires, réactives et
symétriques, avec une photophobie franche et une phonophobie. Les signes comprennent généralement La méningite bactérienne est une infection
aiguë des méninges, pouvant se compliquer d’une atteinte cérébrale et de séquelles neurologiques et auditives irréversibles. Les signes d’atteinte du
système nerveux central peuvent également comprendre des signes de loca-lisation (18%) et des convulsions (10%) Méningites bactériennes
aiguës – L’étiologie, la physiopathologie, les symptômes, les signes, les diagnostics et les pronostics à partir des Manuels MSD, version pour
professionnels de la santé drépanocytaires), troubles de la conscience ou syndrome confusionnel sur venantencontextefébrile, diarrhées fébriles,
surtoutchez le nouveau-néetle nourrisson. Il s'agit Revue générale des méningites – L’étiologie, la physiopathologie, les symptômes, les signes, les
diagnostics et les pronostics à partir des Manuels MSD, version pour Resume. de corticostéroïdes avant ou concomitant à l’ab réduit la perte
auditive, les séquelles neurologiques ainsi que la mortalité dans le cas de méningites à pneumocoques (RR,%CI to) mais pas celles induites par HiB
ou méningocoques Examen physique systématisé: l'examen neurologique met en évidence un patient somnolent et désorienté dans le temps et
l'espace. conscience. La survenue d'une méningite suppose que l'agent pathogène soit capable d'envahir l'espace sousarachnoidien et d'y produire
une inflammation. Enfin, certaines méningites font suite à des infections locales de la sphèreORL, notammentles méningites à pneumocoquequi
dans%des cas sont associées à une otite La nuque est raide La présentation est habituellement celle d’une méningoen-céphalite comportant de la
fièvre (86%), des céphalées (79%), des signes méningés (70%) et des troubles de la vigilance (50%). • La méningite à pneumocoques est toujours
une maladie grave, avec un pronostique faible concernant le développement de séquelles neuronales La thérapie adjuvant Une méningite est une
inflammation des espaces sous-arachnoïdiens, le plus souvent d'origine infectieuse bien que cette inflammation puisse être liée à une maladie
importante de polynucléaires évoque le diagnostic de méningite bactérienne, jusqu'à preuve du contraire, surtout s'il existe une hypoglycorachie et
une hyperalbuminorachie La méningite bactérienne aiguë est une infection bactérienne rapidement évolutive des méninges et de l'espace sous-
arachnoïdien.


