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Cas clinique

● Patient de 59 ans admis au SAU le 28/09 de 
Tourcoing pour troubles de conscience.

● HDM évoluant depuis 48h, débutant par des 
céphalées et des nausées. Automédication 
par paracétamol.



A l'entrée

● Syndrome méningé avec troubles de 
conscience (GCS : 12). Apyrexie sous 
paracétamol. Hémodynamique stable. Pas 
d'autre foyer infectieux.

● Aggravation rapide au SAU des troubles de 
conscience (GCS : 6) puis de 
l'hémodynamique (choc septique) et transfert 
en réanimation



● Pas d'antécédents médico-chirurgicaux
● Habitus :

Intoxication alcoolique chronique (30g/j)
Tabagisme actif à 40 PA
Marié, 2 enfants
Pas de voyage récent
1 chat



Biologie d'entrée

NFS: Hb=14,9 g/dl, GB=3850/mm3, 
plq=64000/mm3; TP=44%, TCA=35/32
Créat=14 mg/l, Urée=0,64 g/l, Na=136 mmol/l, 
K=4,6 mmol/l, TGO=107 UI/l, TGP=46 UI/l, 
PAL=191 UI/l, GGT=94 UI/l,
CRP=292 mg/l, PCT=21,9 ng/ml
PL après scanner : 440 éléments/mm3 (PNN 
62%, lymphocytes 29%), Glc=0,01 mmol/l, 
prot=10,35 g/l, BGN au direct.



Prise en charge

Intubation oro-trachéale, curarisation et 
ventilation mécanique
Support vasopressif (noradrénaline), 
remplissage par cristalloïdes, HSHC, 
insulinothérapie, transfusion plaquettaire
Antibiothérapie initiale : cefotaxime (18g/j) + 
amoxicilline (12g/j) + gentamycine (460mg/j) 
+ acyclovir (3g/j)
Puis cefotaxime seul à la réception du direct 
(BGN)



Résultats de la culture du LCR 
et des hémocultures

● Escherichia Coli BLSE
Adaptation de l'antibiothérapie
MEROPENEM : 6 g/j
CIPROFLOXACINE : 1200 mg/j

Pour une durée de 3 semaines



● Amélioration initiale neurologique (EEG) et 
hémodynamique (sevrage en 
catécholamines) et extubation le 20/10 et 
transfert en service de médecine le 25/10



Le 28/10 (J8 de l'arrêt de 
l'antibiothérapie)

● Réascension du syndrome inflammatoire : 
CRP : 212 mg/l vs nadir de 120 mg/l et 
hyperleucocytose (23600 leucocytes/mm3)

● Sensibilité abdominale
● Persistance d'une confusion
● Réalisation d'un scanner TAP avec injection 

en urgence













Une méningite à E. Coli BLSE  
communautaire



Annual report of the European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net)



Marlene L. et al. NEJM 1993; 328:21-28 January 7, 1993

http://www.nejm.org.doc-distant.univ-lille2.fr/toc/nejm/328/1/%22%20%5Ct%20%22_top


L. Bouadma et al., Clinical Microbiology and Infection 2003



Quel traitement proposer ?



F. Van Bambeke et al.MMI 2009







Conclusion

● Faible prévalence des méningites à 
Escherichia Coli BLSE, souvent dans un 
contexte nosocomiale ou neurochirurgicale

● Traitement basé sur les carbapénèmes (en 
particulier meropenem)

● Encore plus faible prévalence des 
anévrysmes mycotiques à Escherichia Coli 
BLSE
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