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INTRODUCTION 

Les méningites postopératoires sont des complications rares de la chirurgie 

intracrânienne [1,2]. Le diagnostic en est difficile, les symptômes étant frustres 

et aspécifiques dans la période postopératoire [3]. Le liquide céphalorachidien 

(LCR) est lui-même modifié par la procédure chirurgicale, le rendant 

d’interpr tation d  i ate [4]. Enfin,  ’exa en  a t rio ogique dire t est  e p us 

souvent négatif [3]. Cependant, un diagnostic rapide et une antibiothérapie 

adaptée rapide sont primordiaux, car les méningites bactériennes 

postop ratoires ont un pronosti  redouta  e en  ’a sen e de diagnosti  pr  o e 

et de traitement adapté, avec une mortalité pouvant excéder 20 % [3,5]. Au sein 

de ces méningites, on distingue un sous-groupe de méningites dites aseptiques 

ou  hi iques, de    anis e diff rent, dont  ’ vo ution est  onsta  ent 

favora  e, et qu’i  faudra identifier afin de pouvoir proposer une prise en  harge 

spécifique [6—7]. 

Le pronostic fonctionnel neurologique peut être rapidement mis en jeu. La 

 itt rature fournit  nor   ent de donn es sur  ’i portan e de  a pr  o it  

d’introdu tion de  ’anti ioth rapie dans  es situations de sepsis et de  ho  

septique (7) sur la réduction de la morbi-mortalité des patients. Les infections 

neuro-méningées nosocomiales évoluent peu vers des chocs septiques, 

néanmoins du fait du contexte dans lequel elles surviennent, ce sont des 

urgences médicales absolues, leur diagnosti  et surtout  ’instauration rapide 

d’un traite ent anti iotique pro a i iste adapt  sont des enjeux majeurs. 
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CHAPITRE 1 

MATÉRIELS ET MÉTHODES 

1.1 MATERIEL : 

1.1.1 Type d'étude : 

I  s’agit d’une  tude des riptive r trospe tive des diff rents profi s 

épidémiologiques des méningites bactériennes rencontrées chez des patients en 

post-opératoire hospitalisés dans les différents services du CHU Hassan II. 

L’ tude que  ’on propose  onsiste à re uei  ir  es infor ations sur une dur e de 

3 ans (2019-2020-2021) concernant les différents profils bactériologiques à 

partir des registres de bactériologie du service de microbiologie au niveau du 

 a oratoire  entra  d’ana yses du CHU Hassan II de Fès. 

Le but de cette étude étant de décrire les différents profils épidémiologiques et 

bactério ogiques ainsi que  ’ vo ution   ini o-biologique des méningites post-

opératoires rencontrées chez les différents patients opérée au sein du CHU 

Hassan II de Fès. 

1.1.2 Critères d'inclusion : 

Durant  a p riode de  ’ tude, nous avons in  ue tous  es patients ayant 

bénéficiés d’une  tude cytobactériologiques du LC  revenue une faveur d’une 

méningite dans le cadre post-opératoires hospitalisées dans les différents 

services du CHU Hassan II     

 Services de réanimation médicale, 

 Services de réanimation chirurgicale, 
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 Service de réanimation pédiatrique et obstétricale, 

 Service de chirurgie pédiatrique, 

 Service de neurochirurgie, 

1.1.3 Critères d'exclusion : 

Ont  t  ex  us de  ’ tude : 

 Prélèvements post-opératoires avec étude cytobactériologique 

négative. 

 Patients présentant une méningite non documentée (probablement 

aseptique) et traites par antibiothérapie 

1.2 MÉTHODES : 

1.2.1 1. Recueil des données : 

Le recueil des données a été réalisé par analyse du registre de bactériologie 

des prélèvements du LCR. Ont ainsi été collectés :  ’index du patient,  ’âge,  e 

sexe,  e servi e  e de provenan e de  ’  hanti  on,  es diagnosti s des 

diff rents patients , ’ vo ution,  ’anti ioth rapie pro a i iste ad inistr e, 

r su tats de  ’ tude  io hi ique et  yto a t rio ogiques et  e r su tat de 

 ’antibiogramme. Ces données ont été transcrites sur tableau Excel et 

classées selon la date. 

1.2.2 Phase pré-analytique : 

Le LCR ne nécessite un traitement préalable qu'en cas de prélèvement 

hémorragique : centrifuger 5mn à 4000tr/mn avant de déterminer les chlorures 

et la glycorachie. La valeur de la protéinorrachie est dans ce cas faussée par la 

présence d'hémoglobine et de protéines plasmatiques 
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1.2.3 Prélèvements : 

Acte médical. Par ponction lombaire après asepsie de type 

chirurgical, prélever le LCR sur des tubes stériles sans anticoagulant. 

Prélever si possible avant tout traitement antibiotique.  

La quantit  tota e de LC  à pr  ever est fon tion de  ’indi ation et 

des examens demandés :  

3 tubes au minimum pour les examens biochimiques, cytologiques 

et bactériologiques. Mettre au minimum 10 gouttes de LCR par tubes 

(~500 µL). Numéroter les tubes selon leur ordre de prélèvement. 

Volumes nécessaires pour les examens couramment réalisés : 

 - Biochimie (Protéines, glucose) : 1 tube (500µL) 

 - Cytologie: 1 tube (500µL)  

- Bactériologie (culture) : 1 tube (500µL)  

 Cas particuliers 

 D rivation ventri u aire D rivation externe : au niveau de  ’e  out en 

latex du robinet proximal de vidange après désinfection et manipulation 

soigneuse. Ne pas prélever dans le sachet de recueil.  

 Dérivation interne : prélèvement ou niveau lombaire ou à défaut au 

niveau du réservoir.  

 A  ès   r  raux : Faire parvenir dire te ent  ’  hanti  on au 

 a oratoire dans  a seringue  ou h e sans  ’aigui  e.  

Bon de demande & Renseignements nécessaires Examens de biochimie et de 

microbiologie. Noter les renseignements cliniques (présomption 
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diagnostique, pr sen e d’un purpura, i  unod pression,  ontexte   ini o-

 pid  io ogique, traite ent anti iotique ant rieur ou a tue …). 

1.3 Analyse microbiologique : 

1.3.1 Étude macroscopique du LCR : 

 liquide claire (eau de roche) 

 liquide trouble, purulent, xhantochromique 

 liquide hématique 

 liquide ictérique 

1.3.2 Étude cytobactériologique : 

1.3.3 Examen microscopique : 

Numération cellulaire : Après homogénéisation du liquide céphalorachidien, la 

numération des leucocytes et des hématies est effectuée en cellule de 

Malassez (figure 2.1). 

La cellule de Malassez contient 1 mm3. Elle est divisée en dix bandes de 1/10 

mm3. Chaque bande est divisée en dix rectangles de 1/,100 de mm3 (quadrillés 

ou non). 

 Recouvrir la cellule d'une lamelle (en la faisant adhérer avec un peu de salive 

déposée avec le doigt). 

 S'assurer que la platine du microscope est horizontale et attendre quelques 

minutes pour permettre aux éléments de sédimenter. 

 Compter les leucocytes et les hématies: 

selon leur abondance, compter soit toute la cellule, soit plusieurs bandes, soit 

plusieurs rectangles. Faire la moyenne. Calculer et rendre les résultats par mm3. 
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Pour faciliter l'examen, on peut ajouter une trace de colorant (solution de bleu 

de méthylène) à quelques gouttes du liquide céphalorachidien. 

En cas de liquide hémorragique, il peut être difficile de différencier les hématies 

et les éléments. Compter alors l'ensemble, puis dans un petit tube ajouter à 9 

gouttes de liquide céphalorachidien, 1 goutte d'acide acétique au 1/10e. 

Attendre quelques minutes que les hématies soient lysées, puis compter à 

nouveau l'ensemble des éléments visibles. Ajouter 10% à cette valeur pour tenir 

compte de la goutte d'acide acétique. La quantité de leucocytes sera obtenue par 

soustraction des deux valeurs des dénombrements. 

Un liquide normal contient moins de cinq éléments par mm3.Le nombre de 

leucocytes oriente vers les différentes pathologies (Fig n°8). 

Un liquide clair peut également s'observer dans les méningites purulentes 

décapitées par un traitement antibiotique insuffisant, avec une proportion 

variable de polynucléaires et lymphocytes et ceci doit être considéré comme un 

cas de méningite purulente. 
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Figure 1: Cellule de Malassez 

1.3.4 Examen après coloration 

        Il doit être fait dès que le nombre de cellules dépasse dix par 

mm3. Centrifuger le liquide céphalorachidien à 5 000 tours/mn pendant cinq à 

dix minutes dans un tube conique stérile. 

Décanter le surnageant (dans un récipient contenant de l'eau de Javel). 

Maintenir le tube incliné à 45°, la partie effilée dirigée vers le haut. Introduire 

une effilure de pipette Pasteur au contact du culot: celui-ci monte spontanément 

par capillarité. Le répartir sur deux lames à raison d'une goutte par lame (figure 

n° 2). Étaler de façon à ne pas disperser les éléments. Dans le cas d'un culot 

important, étaler en couche mince, dans le cas contraire, concentrer 

l'échantillon sur une petite surface. Laisser sécher. 

Colorer la première lame avec du bleu de méthylène ,ou du colorant de May 

Grunwald Giemsa.  

Etablir une formule en pourcentages respectifs des polynucléaires, des 

lymphocytes et des monocytes (compter au moins 100 éléments). 
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La deuxième lame est utilisée pour la coloration de Gram. Les bactéries sont 

généralement peu nombreuses, leur forme et la façon dont elles sont groupées, 

leur situation à l'intérieur ou à l'extérieur des polynucléaires et leur affinité 

pour les colorants permettent avec l'habitude de faire une identification 

présomptive. Même si cela n'est pas le cas, il est important de pouvoir répondre: 

s'il y a présence ou absence de bactéries visibles,s'il s'agit de cocci à Gram 

positif, de cocci à Gram négatif, de bacilles à Gram négatif, de bacilles à Gram 

positif. 

1.4 Culture 

Ensemencement : 

 Il a pour but de dénombrer et d'isoler les bactéries en cause, en obtenant des 

colonies bien distinct. Il se fait par plusieurs méthodes dont la plus utilisée est 

celle de l'anse platine calibrée. Elle a consisté à prendre quelques microlitres de 

LCR et les déposés à l'extrémité de la gélose. A partir de ce dépôt des stries 

serrées sur toute la gélose ont été réalisé. 

la culture est réalisée immédiatement sur milieux suivants : 

 Gélose au sang cuit (GSC) 

 Gélose au sang cuit additionnée de polyvitex 

 Gélose au sang frais 

  Chapman. 

 In u ation à 35 et 370C puis,  e ture, après 18 à 24 heures d’in u ation. 

Tests d’orientation : 

 Aspect des colonies 
 Gram 
 Oxydase, catalase 
 Hémolyse 
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1.5 Identification bactérienne :  

L’identifi ation des sou hes  a t riennes a repos  sur  ’ tude des  ara tères 

morphologiques, culturaux et biochimiques (fermentation des sucres, 

r du tion des nitrates, re her he d’enzy es te  e  ’oxydase,  ’ADNase,  a 

 ata ase...). L’identifi ation pr  ise des  a t ries (genre et espè e) a été 

réalisée par méthode automatisée sur Phoenix 100 de Becton Dickinson 

(Figure 2.2).  

 

 

Figure 2 : Phoenix 100 de Becton Dickinson. 

1.5.1 Détermination de la sensibilité aux antibiotiques : 

Pour chaque souche, la sensibilité a ét  d ter in e par un anti iogra  e 

auto atise  (Phoenix 100) en milieu liquide, et par antibiogramme standard par 

écouvillonnage selon la méthode de diffusion en milieu gélosé Mueller-Hinton. 

Les  ritères de  e ture et d’interpr tation sont  eux du  o it  de 

 ’anti iogra  e de  ’asso iation française de  i ro io ogie (CASFM/EUCAST 

2020) [35]. La gélose Mueller-Hinton (MH), préparée localement, est employée 
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lors de la méthode de diffusion en milieu gélosé pour les bactéries autres que 

celles à croissance lente. 

La gélose MH-F additionnée de 5% de sang de cheval défibriné et de 20 mg/L de 

B-NAD, a het e prête à  ’e p oi, est e p oy e pour strepto o  us spp, 

haemophilus spp, listeria monocytogenes et autres bactéries à croissance 

lente.  

La méthode de diffusion est  ’une des p us an iennes appro hes de 

d ter ination de  a sensi i it  des  a t ries aux anti iotiques et de eure  ’une 

des techniques les plus utilisées en routine. Les diamètres critiques de la 

méthode EUCAST sont établis en fonction des concentrations critiques 

européennes publiées par EUCAST et accessibles gratuitement sur le site de 

 ’EUCAST (http://www.eucast.org). 

 Pr paration de  ’ino u u  : une suspension bactérienne est réalisée 

en solution salée pour atteindre une turbidité équivalente à 0,5 de la 

gamme de McFarland. Un spectrophotomètre est employé pour 

ajuster  ’ino u u . Un ino u u  trop  ourd engendre des dia ètres 

plus petits et inversement. 

 Inoculation des géloses : un écouvillon en coton stérile plongé dans 

la suspension bactérienne est utilisé pour ensemencer la totalité de 

la surface de la gélose dans trois directions. 

 D pôt des disques i pr gn s d’anti iotiques : Les disques 

d’anti iotiques sont fer e ent d pos s à  a surfa e de  a g  ose 

inoculée et séchée. Le nombre de disques déposés par boîte est 

 i it  à 8 du fait du  hevau he ent des zones d’inhi ition et pour 

limiter les interférences entre les antibiotiques. 

http://www.eucast.org/
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 Incubation des boites de Pétri : Les boites de Pétri sont incubées 

dans les 15 minutes suivant le dépôt des disques, à 37° en présence 

de 5% de CO2, en aérobiose, 18 à 24h. 

 Lecture des boites après incubation : Un inoculum et un 

ensemencement correct doivent conduire à une culture confluente. 

Celle-ci doit être répartie sur toute la surface de la gélose de façon à 

o tenir des zones d’inhi ition  ir u aires. 

 Mesure de  a zone d’inhi ition et  at gorisation   inique : Les 
dia ètres d’inhi ition sont  us ave  une règ e, à  ’œi  nu, et sont 
interprétés par référence aux tableaux où figurent les concentrations 
critiques. 
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Tableau 1 :                                                                      

Liste des antibiotiques testés 

Béta 

lactamines 

Pénicillines 
Ampicilline :AMP 

Amoxicilline : AML 

Inhibiteurs de 
Bétalactamase 

Amoxicilline – Acide clavulanique : 
AMC 

Céphalosporines 

Keflin : KF 

Cefotaxime : CTX 

Ceftriaxon : CRO 

Céfixime : CFM 

Carbapénèmes 
Imipénème : IMP 

Ertapénème : ETP 

Aminosides 
 

Gentamicine : GN 

Amikacine : AK 

Quinolones 
 

Ciprofloxacine : CIP 

Norfloxacine : NOR 

Acide nalidixique : NA 

Autres 
 

Tri e  thoprime-Sulfa e thoxazole : 
SXT 

 
Colistine : CT 
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Tableau 2 :                                                               

Liste des antibiotiques testés 

Béta 
lactamines 

 

 

 

 

 

 

Pénicillines 

Ampicilline :AMP 

Amoxicilline : AML 

Pipéracilline : PIP 

Ticarcilline : TIC 

Inhibiteurs de 
Bétalactamase 

Amoxicilline – Acide clavulanique : 
AMC 

Ticarcilline – Acide clavulanique : 
TCC 

Pipéracilline – Tazobactam : TZP 

Céphalosporines 

Keflin : KF 

Cefotaxime : CTX 

Ceftriaxon : CRO 

Céfixime : CFM 

Ceftazidime : CAZ 

Carbapénèmes 
Imipénème : IMP 

Ertapénème : ETP 

Aminosides 
 

Gentamicine : GN 

Amikacine : AK 

Quinolones 
 

Ciprofloxacine : CIP 

Norfloxacine : NOR 

Acide nalidixique : NA 

Autres 
 

Tri e  thopri e-Su fa e thoxazole : 
SXT 

Aztréoname : ATM 
 

Colistine : CT 
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Tableau 3 : Antibiotiques testés pour les Cocci Gram positif : 

Liste des antibiotiques testés 

Béta lactamines 
Pénicillines 

Pénicilline G : PG 

Oxacilline : OXA 

Céphalosporines Céfoxitine : FOX 

Macrolides 
 

Erythromycine : E 

Lincomycine : MY 

Cyclines 
 

Tetracyclines : TE 

Aminosides 
 

Gentamicine : GN 

Quinolones 
 

Ciprofloxacine : CIP 

Norfloxacine : NOR 

Acide nalidixique : NA 

Glycopeptides 
 

Vancomycine : Va 

Teicoplanine : Teic 

Autres 
 

Tri e  thopri e-Su fa e thoxazole : SXT 
Acide fusidique : FD 

Colistine : CT 

1.5.2 Recherche des bactéries  u tire sistantes  

Dans notre étude, la recherche des bactéries  u tire  sistantes (BMR) a 

concerné :  

 Staphy o o  us aureus r sistant a    a  e ticilline (SARM).  

 Entérobactéries résistantes aux céphalosporines de troisième 

génération (par production de bêtalactamase à spectre élargi BLSE 

ou de céphalosporinase inductible. 

 Pseudomonas Aeruginosa résistant aux quinolones et à la 

Ceftazidime. 

La recherche des bactéries hautement résistantes émergentes a 

concerné : 
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 SARM résistant aux glycopeptides. 

 Entérobactéries résistantes aux carbapénèmes 

 Pseudo onas Aeruginosa r sistant à  ’i ipenè e 

 A iteno a ter Bau anii r sistant à  ’i ipenè e 

1.5.3 Détection de la bêta-lactamase :  

La détection de la bêta-lactamase à spectre étendue repose sur 

 ’apparition d’une synergie en « bouchon de champagne » entre un 

disque de CTX, CAZ ou C O et un disque  ontenant de  ’a ide 

clavulanique (ex : AMC) distants de 30 mm des disques de 

céphalosporine. La détection de la carbapénémase repose sur les tests 

moléculaires rapides. 

1.5.4 Détection de la carbapénémase : 

La production de carbapénémase par une souche bactérienne était suspectée 

devant une di inution de  a sensi i it  à  ’Ertap nè e (dia ètre d’inhi ition < 

25 mm par test de diffusion sur milieu gélosé). Toute souche suspecte était 

soumise à un screening génotypique par test moléculaire rapide. 

1.5.5 Détection des SARM : 

La r sistan e à  a   foxitine  tait re her h e à  ’aide d’un disque de C foxitine 

30 ug dans  es  onditions standards de  ’anti iogra  e : 

1. Diamètre de FOX < 22 mm : R 

2. Diamètre de FOX > 22 mm : S 

Les souches de staphylocoques résistantes à la Céfoxitine étaient interprétées 

résistantes à toutes les bêta-lactamines. 
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1.6 Examen biochimique : 

1.6.1 Analyse biochimique : proteinorachie et glycorachie :  

 ’ana yse de  a g y ora hie n’apporte pas d’infor ation fia  e sur  ’origine 

bactérienne de la méningite,  ê e en  as d’hypog y ora hie  arqu e, pour 

certains auteurs. Il en est de même pour la proteinorachie. [6, 22,51] .Pour 

d’autres  a g y ora hie est  asse inférieure à 40% de la glycémie dans 80% des 

méningites bactériennes nosocomiales poste-opératoires. Parfois c’est  e seu  

élément diagnostic cconjointement, en complément à l'examen 

cytobactériologique, on pratique dans le LCR les dosages : 

 Du chlore 

 Du glucose 

 Des protides : attention le dosage est faussé dans le cas d'un prélèvement 

hémorragique 

 (présence d'hémoglobine et de protéines plasmatiques) 

 Le LCR prélevé est immédiatement acheminé   au laboratoire de biochimie 

pour  e dosage du g u ose, des prot ines eu du  h ore. L’ense   e de  es 

para ètres sont dos e sur  ’auto ate Auto ateAr hite t C8000  qui 

utilise  des techniques de  coloration photométrique. 
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CHAPITRE 2 

RESULTATS : ANALYSES ET INTERPRETATIONS 

2.1 Caractéristiques de  a popu ation d’étude :   Analyse épidémiologique  

2.1.1.1 : Répartition selon le sexe : 

La répartition des méningites post-opératoires selon le sexe montre que 44 % 

des cas concernent des patients de sexe féminin et 56 % des cas concernent des 

patients de sexe masculin. 

 

Figure 3 : Répartition des méningites post –opératoire selon le sexe 

Il est important de noter que cette différence de répartition selon le sexe peut 

être due à plusieurs facteurs, notamment les différences biologiques entre les 

sexes, les différences de risque d'exposition à des agents pathogènes ou à des 

conditions qui augmentent le risque de méningite post-opératoire, et les 

différences de comportement en matière de santé entre les sexes. 
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2.1.1.2 La répartition des méningites post-opératoires par tranches d'âge 

La répartition des méningites post-opératoires par tranches d'âge montre que 

les patients âgés de 17 à 60 ans ont le taux le plus élevé de méningites post-

opératoires avec 40% des cas, suivis par les patients de 2 à 16 ans avec 26% des 

cas, puis les nourrissons avec 23% des cas et enfin les patients de plus de 60 

ans avec 11% des cas. 

 

Figure 4 : Répartition des méningites post-opératoires par tranches d'âge 
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2.1.1.3 Répartition de méningites bactériennes nosocomiales post-

opératoires en fonction des diagnostics 

Tableau 4: Répartition de méningites bactériennes nosocomiales post-opératoires en fonction 
des diagnostics 

Diagnostique Nombre % 

Abcès cérébrale 1 0.85 

Craniopharyngiome  2 1.70 

Empyème cérébrale 1 0.85 

Hématome intra-parenchymateux 

spontanée avec inondation ventriculaire  6 5.12 

Hémorragie méningée spontanée  15 12.82 

hydrocéphalie congénitale  15 12.82 

Kyste colloïde du 3eme ventricule 1 0.85 

Kyste épidermoïde temporal  1 0.85 

Méningiome 6 5.12 

Meningoencephalite avec hydrocéphalie 

active  1 0.85 

Myelomeningocele 3 2.56 

Résection temporale du foyer épileptique 1 0.85 

Spina bifida  18 15.38 

Traumatisme crânien  19 16.23 

Tumeur de la FCP 18 15.38 

Tumeur du ventricule latéral  2 1.70 
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Tumeur gliale 4 3.41 

Tumeur para- ventriculaire 2 1.70 

Tumeur pinéale 1 0.85 

 

Le tableau n° 8 présente la répartition des cas de méningites bactériennes 

nosocomiales post-opératoires en fonction des diagnostics. Les résultats 

indiquent que la spina bifida et le traumatisme crânien sont les diagnostics les 

plus courants, avec des taux respectifs de 15,38 % et 16,23 %. 

On peut également observer que l'hémorragie méningée spontanée, 

l'hydrocéphalie congénitale et la tumeur de la FCP sont également associées à 

un taux élevé de méningites bactériennes nosocomiales post-opératoires, avec 

des taux respectifs de 12,82 %, 12,82 % et 15,38 %. 

D'autres diagnostics présentent des taux inférieurs de méningites bactériennes 

nosocomiales post-opératoires, allant de 0,85 % à 5,12 %. Il est important de 

noter que les résultats présentés dans ce tableau sont spécifiques aux patients 

ayant subi une intervention chirurgicale pour un diagnostic particulier, et ne 

reflètent pas les risques de développer une méningite bactérienne nosocomiale 

post-opératoire dans la population générale. 

Ces résultats peuvent aider à identifier les groupes de patients à risque plus 

élevé de développer une méningite bactérienne nosocomiale post-opératoire en 

fonction de leur diagnostic. 
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2.1.1.4 Répartition de des méningites nosocomiales post-opératoires 

selon le geste opératoire initial 

La répartition des méningites nosocomiales postopératoires selon le geste 

opératoire montre que la majorité des cas (82%) sont associés à des 

craniotomies, tandis que les chirurgies du rachis représentent une proportion 

beaucoup plus faible (18%). 

Cette différence peut s'expliquer par le fait que les craniotomies impliquent une 

ouverture du crâne et une exposition directe du cerveau, ce qui peut rendre le 

patient plus vulnérable aux infections. En revanche, les chirurgies du rachis 

impliquent généralement des incisions moins invasives et moins exposées aux 

bactéries. 
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Figure 5 .Répartition de des méningites nosocomiales post-opératoires selon le 

geste opératoire  

2.1.1.5 Facteurs de risque de survenue de la méningite bactérienne 

nosocomiale post-opératoires. 

 

Figure 6 :  Facteurs de risque de survenue de la méningite bactérienne 

nosocomiale post-opératoires. 
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Dans l'échantillon de 117 patients, les facteurs de risque surajoutés à la 

chirurgie initiale (craniotomie ou chirurgie du rachis) pour le développement de 

la méningite post-opératoire sont le contexte traumatique, la mise en place 

d'une dérivation ventriculaire externe (DVE) et la mise en place d'une dérivation 

ventriculaire péritonéale (DVP). 

Le nombre de patients associés à chaque facteur de risque est le suivant : 

 Contexte traumatique : 19 patients (16,2%) associés à la craniotomie 

 DVE : 32 patients (27,4%) - 5 associés à la chirurgie du rachis et 27 

associés à la craniotomie 

 DVP : 26 patients (22,2%) - 14 associés à la chirurgie du rachis et 12 

associés à la craniotomie 

Le pourcentage de risque pour chaque facteur de risque est le suivant : 

 Contexte traumatique associé à la craniotomie : 16,2% 

 DVE associée à la chirurgie du rachis : 5,1% 

 DVE associée à la craniotomie : 23,1% 

 DVP associée à la chirurgie du rachis : 11,9% 

 DVP associée à la craniotomie : 10,3% 

 

Cela signifie que, dans cet échantillon, le facteur de risque le plus élevé pour le 

développement de la méningite post-opératoire est la mise en place d'une DVE 

associée à la craniotomie, avec un risque de 23,1%. Le contexte traumatique 

associé à la craniotomie est également un facteur de risque important, avec un 

risque de 16,2%. Les DVP associées à la chirurgie du rachis et à la craniotomie 

ont un risque respectif de 11,9% et 10,3%, qui sont également importants mais 

moins élevés que la mise en place d'une DVE associée à la craniotomie 
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2.2 ANALYSE CYTOLOGIQUE DU LCR 

2.2.1 Globules blancs  

Le liquide céphalorachidien (LCR) est un liquide incolore et transparent qui 

entoure le cerveau et la moelle épinière et agit comme un coussin protecteur 

pour le système nerveux central. Les globules blancs (ou leucocytes) sont l'un 

des types de cellules sanguines présents dans le LCR. 

Les valeurs normales des globules blancs dans le LCR peuvent varier en fonction 

de l'âge et de l'état de santé de la personne. En général, cependant, les valeurs 

normales pour les adultes sont de 0 à 5 cellules par microlitre (µl) de LCR 

Tableau 5 : valeurs des globules blancs dans le liquide LCR de nos patients 

Valeurs GB Valeur Max Valeur moyenne  Valeur Min 

64250 3056 22 

 

Les résultats retrouvés dans le LCR des patients souffrant de méningite post-

opératoire montrent une augmentation significative du nombre de globules 

blancs, avec une valeur maximale de 64 250 et une valeur moyenne de 3 056. 

Cela indique une réponse inflammatoire importante dans le système nerveux 

central en réponse à l'infection bactérienne. 

La valeur minimale de globules blancs dans le LCR est de 22 par microlitre, ce 

qui est considéré comme normal. 

Il est important de noter que les valeurs des globules blancs dans le LCR 

peuvent varier en fonction de nombreux facteurs, tels que l'âge, le sexe, les 

antécédents médicaux 
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Figure 7 : Répartition des  Classes des valeurs des globules blancs de la 

population étudiée 

Ces résultats sont issus d'une analyse cytologique du liquide céphalo-rachidien 

(LCR) chez 117 patients atteints de méningites post-opératoires. Le pourcentage 

de globules blancs dans le LCR est réparti en six catégories de concentration : 

- 20-99 globules blancs éléments/mm°3 : 17 % des patients 

- 100-499 globules blancs éléments/mm°3 : 30 % des patients 

- 500-999 globules éléments/mm°3 : 12 % des patients 

- 1000-1999 globules éléments/mm°3 : 15 % des patients 

- 2000-4999 globules éléments/mm°3 : 12 % des patients 

- ≥ 5000 g o u es   an s     ents/  °3 : 14 % des patients 

Ces données montrent aussi  que la majorité des patients ont une concentration 

de globules blancs dans le LCR comprise entre 100 et 1999 éléments/mm³ (57 % 
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des patients), tandis que 26 % des patients ont une concentration inférieure à 

100 éléments/mm³ et 17 % ont une concentration supérieure à 2000 

éléments/mm³. 

Ces résultats peuvent être utilisés pour établir un diagnostic de méningite post-

opératoire en fonction de la concentration de globules blancs dans le LCR. Une 

concentration élevée de globules blancs peut indiquer une inflammation et une 

infection du système nerveux central. 

Il est important de noter que la présence de globules blancs dans le LCR peut 

être due à d'autres facteurs que la méningite, tels que des traumatismes, des 

tumeurs, des maladies auto-immunes ou des réactions allergiques. Par 

conséquent, ces résultats doivent être interprétés en conjonction avec d'autres 

facteurs cliniques pour établir un diagnostic précis 

2.2.1.1 Valeurs des globules blancs en fonction du diagnostique 

Les diagnostics examinés incluent les tumeurs cérébrales, les traumatismes 

crâniens, les saignements intra-cérébraux spontanés, les pathologies 

congénitales du SNC et les infections du SNC. 

Tableau 6 : Valeurs des globules blancs en fonction du diagnostique 

Diagnostique  Nombre de 
patients  

Valeur Max Valeur 
moyenne 

Valeur Min 

Tumeur 
cérébrales 

38 46000 6224 22 

Traumatisme 
crânien 

19 9000 2030 35 

Saignement 
intracérébrale 

21 26000 2138 25 
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spontanée 

pathologie 
congénitale du 
SNC 

36 64250 3487 60 

Infection du SNC 3 20000 3056 68 

 

Les résultats montrent que les patients atteints de tumeurs cérébrales ont les 

niveaux les plus élevés de globules blancs dans leur LCR, avec une valeur 

maximale de 46000 et une valeur moyenne de 6224. Les patients atteints de 

traumatismes crâniens ont les niveaux de globules blancs les plus bas, avec une 

valeur maximale de 9000 et une valeur moyenne de 2030. 

Les patients atteints de saignements intra-cérébraux spontanés ont des niveaux 

de globules blancs plus élevés que les patients atteints de traumatismes 

crâniens, mais plus faibles que les patients atteints de tumeurs cérébrales, avec 

une valeur maximale de 26000 et une valeur moyenne de 2138. 

Les patients atteints de pathologies congénitales du SNC ont des niveaux de 

globules blancs élevés, avec une valeur maximale de 64250 et une valeur 

moyenne de 3487. Enfin, les patients atteints d'infections du SNC ont les 

niveaux de globules blancs les plus bas parmi les diagnostics examinés, avec 

une valeur maximale de 20000 et une valeur moyenne de 3056. 

2.2.1.2 Valeurs globules blanc en fonction du geste opératoire   

Le tableau fourni présente les valeurs maximales, moyennes et minimales de 

globules blancs pour deux types d'interventions chirurgicales : la craniotomie et 

la chirurgie du rachis. 
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Tableau 7 :  Valeurs globules blanc en fonction du geste opératoire 

Geste 
opératoire  

Nombre  de 
patients  

Valeur Max Valeur 
moyenne 

Valeur Min 

Craniotomie 96 64250 3262 22 

Chirurgie du 
Rachis 

21 18000 2117 60 

 

Pour la craniotomie, les résultats indiquent que la valeur moyenne de globules 

blancs était de 3262, avec une valeur maximale de 64250 et une valeur minimale 

de 22 pour les 96 patients. Il est important de noter que la valeur maximale est 

très élevée, ce qui peut indiquer une réponse inflammatoire importante, une 

infection ou une réaction à l'anesthésie chez certains patients. Cependant, il est 

important de prendre en compte que cette valeur peut également être 

influencée par d'autres facteurs tels que l'âge ou l'état de santé général du 

patient. 

Pour la chirurgie du rachis, les résultats indiquent que la valeur moyenne de 

globules blancs était de 2117, avec une valeur maximale de 18000 et une valeur 

minimale de 60 pour les 21 patients. Ici, la valeur maximale est également assez 

élevée, ce qui peut indiquer une réponse inflammatoire ou une infection chez 

certains patients. 

En général, les valeurs de globules blancs peuvent être utilisées pour évaluer la 

réponse immunitaire du corps à une infection ou à une inflammation. 

Cependant, il est important de noter que d'autres facteurs tels que l'âge, le sexe, 

le tabagisme et l'état de santé général peuvent également influencer ces valeurs 
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2.2.1.3 La réaction du PNN dans le LCR 

Les résultats présentés dans ce tableau fournissent des informations sur la 

réaction des polynucléaires neutrophiles (PNN) dans le liquide céphalo-rachidien 

(LCR) de patients ayant développé une méningite post-opératoire. Les valeurs 

sont exprimées en pourcentage. 

Tableau 8 :La réaction du PNN dans le LCR 

Pourcentage  

PNN 

Valeur Max Valeur moyenne  Valeur Min 

98 % 80.51 % 52 % 

 

Les résultats montrent que la réaction des PNN dans le LCR varie entre les 

patients. La valeur maximale de la réaction des PNN est de 98%, la valeur 

moyenne est de 80,51%, et la valeur minimale est de 52%. 

Ces résultats suggèrent que la réaction des PNN dans le LCR peut être un 

indicateur important dans le diagnostic de la méningite post-opératoire. En effet, 

une réaction élevée des PNN dans le LCR est un signe d'inflammation et peut 

être associée à une infection bactérienne.. 

On peut observer que les patients présentant un liquide hématique ont un 

pourcentage élevé de PNN, avec une valeur maximale de 92% et une valeur 

moyenne de 80,01%. Les patients ayant un liquide trouble présentent également 

des taux élevés de PNN, avec une valeur maximale de 98% et une valeur 

moyenne de 81,37%. Les patients avec un liquide xanthochromique présentent 

un pourcentage légèrement moins élevé de PNN, avec une valeur maximale de 
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95% et une valeur moyenne de 78,91%. Enfin, le seul patient avec un liquide 

purulent avait un pourcentage de PNN de 90% dans le LCR. 

2.2.2 Analyse des GR. 

Les valeurs indiquées dans ce tableau montrent une variation importante entre 

les valeurs minimale et maximale, ce qui peut indiquer une fluctuation dans la 

présence de globules rouges dans le LCR. 

Tableau 9 ; valeurs des globules rouges  dans le liquide LCR 

Valeurs GR Valeur Max Valeur moyenne  Valeur Min 

940000 57746 3 

2.2.2.1 Valeurs globules rouges en fonction du diagnostique 

Ce tableau présente les valeurs globules rouges en fonction du diagnostic chez 

différents patients. Les valeurs sont représentées par la valeur maximale, la 

valeur moyenne et la valeur minimale pour chaque diagnostic 

Diagnostique  Nombre de 
patients  

Valeur Max Valeur 
moyenne 

Valeur Min 

Tumeur 
cérébrales 

38 446000 28210 3 

Traumatisme 
crânien 

19 560000 50944 110 

Saignement 
intra-cérébrale 
spontanée 

21 940000 57746 140 

pathologie 
congénitale du 

36 184000 10110 3 
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SNC 

Infection du SNC 3 20000 117 68 

 

Dans le cas de la méningite post-opératoire, qui est une inflammation des 

méninges suite à une intervention chirurgicale, la présence de globules rouges 

dans le LCR peut indiquer une complication ou une infection associée à 

l'intervention. Les valeurs moyennes, maximales et minimales varient en 

fonction de la pathologie sous-jacente, avec des valeurs plus élevées pour les 

patients atteints de tumeurs cérébrales, de saignements intra-cérébraux 

spontanés et de traumatismes crâniens par rapport aux patients atteints de 

pathologies congénitales du SNC ou d'infections du SNC 

2.2.2.2 Valeurs globules rouges  en fonction du geste opératoire   

Les résultats présentés dans ce tableau fournissent des informations sur la 

concentration de globules rouges dans le liquide céphalo-rachidien (LCR) de 

patients ayant subi une intervention chirurgicale, soit une craniotomie soit une 

chirurgie du rachis, et qui ont développé une méningite post-opératoire. 

Tableau 10 : Valeurs globules rouges  en fonction du geste opératoire 

Geste 

opératoire  

Nombre  de 

patients  

Valeur Max Valeur 

moyenne 

Valeur Min 

Craniotomie 96 940000 66873 3 

Chirurgie du 

Rachis 

21 184000 16022 6 
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Les résultats présentés dans ce tableau fournissent des informations sur la 

concentration de globules rouges dans le liquide céphalo-rachidien (LCR) de 

patients ayant subi une intervention chirurgicale, soit une craniotomie soit une 

chirurgie du rachis, et qui ont développé une méningite post-opératoire. 

Les résultats montrent que, parmi les patients ayant subi une craniotomie, la 

concentration moyenne de globules rouges dans le LCR était de 66 873 cellules 

par microlitre (µl), avec une valeur maximale de 940 000 cellules/µl et une 

valeur minimale de 3 cellules/µl. Parmi les patients ayant subi une chirurgie du 

rachis, la concentration moyenne de globules rouges était de 16 022 cellules/µl, 

avec une valeur maximale de 184 000 cellules/µl et une valeur minimale de 6 

cellules/µl. 

Ces résultats suggèrent que les patients ayant subi une craniotomie sont plus 

susceptibles de présenter une méningite post-opératoire avec une concentration 

élevée de globules rouges dans le LCR que les patients ayant subi une chirurgie 

du rachis. Cependant, il convient de noter que ces résultats ne peuvent pas être 

généralisés à l'ensemble de la population et que d'autres facteurs peuvent 

également contribuer à la survenue de la méningite post-opératoire. 

2.3 ANALYSE BIOCHIMIQUE 

L'analyse biochimique du liquide céphalorachidien (LCR) permet d'obtenir des 

informations importantes sur la santé du système nerveux central. Les 

principales analyses comprennent la concentration de protéines, de glucose et 

de chlorure. Ces analyses peuvent aider au diagnostic et à la surveillance de 

diverses conditions médicales telles que les infections, les tumeurs cérébrales et 

les maladies inflammatoires.   
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2.3.1 Les niveaux de glucose dans LCR 

Les résultats indiquent les niveaux de glucose dans le liquide céphalorachidien 

(LCR) de 117 patients atteints de méningite post-opératoire. La valeur 

maximale de glucose dans le LCR était de 1,43 g/l, la valeur moyenne était de 

0,42 g/l et la valeur minimale était de 0,01 g/l. 

Tableau 11 :Les niveaux de glucose dans LCR 

Glycose dans LCR 

117 patients  

Valeur Max Valeur moyenne  Valeur Min 

1.43 g/l 0.42 g/l 0.01 g/l 

 

Les résultats indiquent les niveaux de glucose dans le liquide céphalorachidien 

(LCR) de 117 patients atteints de méningite post-opératoire. La valeur maximale 

de glucose dans le LCR était de 1,43 g/l, la valeur moyenne était de 0,42 g/l et la 

valeur minimale était de 0,01 g/l. 

Ces résultats suggèrent une baisse significative des niveaux de glucose dans le 

LCR chez les patients atteints de méningite post-opératoire, par rapport aux 

valeurs normales de glucose dans le LCR qui sont généralement supérieures à 

2,5 mmol/l (soit environ 0,45 g/l). La mesure de la glycémie dans le LCR est 

importante pour le diagnostic de la méningite, car les bactéries responsables de 

l'infection consomment du glucose pour leur métabolisme, ce qui conduit à une 

baisse des niveaux de glucose dans le LCR. 
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2.3.1.1 Glycose dans LCR  en fonction diagnostique 

Dans le cadre de la méningite post opératoire, la mesure de la glycémie dans le 

liquide céphalo-rachidien (LCR) est un indicateur important pour évaluer la 

présence d'une infection. 

Tableau 12 : Glycose dans LCR  en fonction du diagnostique 

Diagnostique   Nombre  
de 
patients  

Valeur 
Max 
Glycose 
en g/l 

Valeur moyenne 
en g/l 

Valeur Min 
en g/l 

Tumeur cérébrales 38 1.16 0.41 0.01 

Traumatisme crânien 19 1.43 0.48 0.01 

Saignement intra-
cérébrale spontanée 

21 1.23 0.53 0.05 

pathologie congénitale 
du SNC 

36 0.79 0.20 0.01 

Infection du SNC 3 1.39 0.41 0.49 

 

Le tableau montre les valeurs de la glycémie dans le LCR pour différentes 

pathologies. On peut remarquer que les valeurs moyennes de la glycémie sont 

inférieures à la normale pour toutes les pathologies, ce qui est un indicateur 

d'une possible méningite. Les valeurs maximales de glycémie sont également 

inférieures à la normale pour toutes les pathologies, ce qui suggère une 

altération de la perméabilité de la barrière hémato-encéphalique, ce qui peut 

indiquer une inflammation ou une infection. 
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Il est important de noter que les valeurs de la glycémie peuvent varier selon les 

différents types de pathologies, ce qui peut aider à différencier les différentes 

causes de la méningite post opératoire. Par exemple, les valeurs moyennes de 

la glycémie sont plus élevées pour les patients atteints de traumatisme crânien 

que pour les patients atteints de pathologie congénitale du SNC. Cela peut 

aider à différencier les deux causes de la méningite post opératoire et à 

orienter le traitement en conséquence. 

2.3.1.2  Glycose dans le LCR en fonction des résultats de culture 

 Glycose dans LCR méningite post-op a culture bactérienne 

Négatives 

Le  tableau 16  montre les résultats de la glycémie dans le liquide 

céphalorachidien (LCR) chez 79 patients atteints de méningite post-opératoire 

dont les cultures bactériennes étaient négatives. 

Tableau 13 :  Glycose dans LCR méningites post-opératoires a cultures 

bactériennes Négatives 

Nombre  de patients 
négative 

Valeur Max Valeur 
moyenne 

Valeur Min 

79 1.43 0.53 0.011 

Ce tableau montre les résultats de la glycémie dans le liquide céphalorachidien 

(LCR) chez 79 patients atteints de méningite post-opératoire dont les cultures 

bactériennes étaient négatives. 

La valeur maximale de la glycémie dans le LCR était de 1,43 g/l, la valeur 

moyenne était de 0,53 g/l et la valeur minimale était de 0,011 g/l. Ces résultats 

indiquent que la plupart des patients ont une glycémie normale dans leur LCR, 
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avec une moyenne de 0,53 g/l. Cependant, certains patients présentent des 

valeurs plus élevées, atteignant jusqu'à 1,43 g/l. 

Il est important de noter que la glycémie dans le LCR peut être influencée par 

plusieurs facteurs, tels que l'âge, la présence d'autres conditions médicales et 

le traitement reçu. Par conséquent, ces résultats doivent être interprétés en 

fonction de chaque cas individuel et en tenant compte de tous les facteurs 

pertinents. 

 Glycose dans LCR méningite post-op a culture bactérienne 

positive 

Le tableau 17  présente les résultats de culture bactérienne et de taux de 

glucose dans le liquide céphalorachidien (LCR) chez des patients ayant 

développé une méningite post-opératoire. La famille des bactéries a été 

indiquée ainsi que le nombre de patients affectés, la valeur maximale, 

moyenne et minimale du taux de glucose en gramme par litre (g/L) pour 

chaque famille de bactéries. 
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Tableau 14 : Glycose dans LCR méningite post-op a culture bactérienne positive 

Résultats de culture 
bactérienne  

Famille  Nombre  
de 
patients 

Valeur 
Max du 
taux de 
Glycose 
en g/l 

Valeur 
moyenne 

Valeur 
Min 

Pseudomonas aeruginosa  

BGN L- 

 

14 0.51 0.12 0.01 

Proteus mirabilis 

Acinetobacter 
baumannii(AB) 

Klebsiella pneumoniae  

 

BGN L+ 

17 0.72 0.23 0.01 

Klebsiella oxytoca 

E.Coli 

Enterococcus faecalis   

COCCI 
GRAM+ 

7 0.37 0.29 0.27 

Staphylocoque coagulasse 
négative(SCN) 

 Staphylococcus aureus 

Les résultats indiquent que le taux de glucose dans le liquide céphalorachidien 

(LCR) est significativement différent entre les différents types de bactéries 

impliquées dans la méningite post-opératoire. 

Dans le cas des infections causées par des bactéries à Gram négatif de la 

famille BGNL-, Pseudomonas aeruginosa ,Proteus mirabilis et Acinetobacter 

baumannii ont été identifiés. Les taux moyens de glucose dans le LCR des 

patients infectés par ces bactéries étaient de 0,12 g/l, avec un minimum de 

0,01 g/l et un maximum de 0,51 g/l. 
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En revanche, dans le cas des infections causées par des bactéries à Gram 

négatif de la famille BGNL+, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca et E. coli 

ont été identifiés. Les taux moyens de glucose dans le LCR des patients 

infectés par ces bactéries étaient de 0,23 g/l, avec un minimum de 0,01 g/l et 

un maximum de 0,72 g/l. 

Pour les infections causées par des cocci à Gram positif, Enterococcus faecalis, 

Staphylococcus coagulase négative (SCN) et Staphylococcus aureus ont été 

identifiés. Les taux moyens de glucose dans le LCR des patients infectés par 

ces bactéries étaient de 0,29 g/l, avec un minimum de 0,27 g/l et un maximum 

de 0,37 g/l. 

L'interprétation de ces résultats suggère que les BGNL+ ont tendance à avoir 

des taux de glucose plus élevés que les BGNL-. Les COCCI GRAM+ ont 

également des taux de glucose élevés, mais leur échantillon est plus petit. Il est 

important de noter que les valeurs minimales de glucose pour chaque groupe 

sont les mêmes, ce qui pourrait indiquer une similitude dans l'impact de ces 

bactéries sur le métabolisme du glucose dans le LCR. Cependant, d'autres 

facteurs tels que la virulence de la souche bactérienne et l'état de santé du 

patient peuvent également influencer les résultats de l'analyse du glucose dans 

le LCR. 

2.3.1.3 G ycose dans LCR en fonction des tranches d’âges  

L'analyse des taux de glucose dans le liquide céphalo-rachidien (LCR) en 

fonction des tranches d'âges dans le cadre de la méningite post-opératoire est 

importante car elle peut aider à diagnostiquer et à suivre la progression de la 

maladie. Les valeurs de glucose dans le LCR peuvent indiquer une 

inflammation ou une infection, donc des différences entre les tranches d'âges 
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peuvent fournir des informations importantes pour les professionnels de 

santé. 

Tableau 15: G y ose dans LC  en fon tion des tran hes d’âges 

Tranches d’âge  max  Moyenne min 

Nourrissons 0,79 0,2 0,01 

2_16 1,06 0,37 0,1 

17_60 1,43 0,57 0,01 

> 60 1,23 0,42 0,05 

 

Les données montrent que le taux de glucose dans le LCR varie en fonction de 

l'âge du patient. En général, les nourrissons ont les taux de glucose les plus 

bas, avec une moyenne de 0,2 g/L et un minimum de 0,01 g/L. Les enfants de 2 

à 16 ans ont un taux de glucose moyen de 0,37 g/L, qui est légèrement plus 

élevé que celui des nourrissons. Les adultes de 17 à 60 ans ont les taux de 

glucose moyens les plus élevés de 0,57 g/L, avec un maximum de 1,43 g/L. Les 

personnes âgées de plus de 60 ans ont des taux de glucose moyens légèrement 

inférieurs à ceux des adultes plus jeunes, avec une moyenne de 0,42 g/L et un 

maximum de 1,23 g/L. 

Ces résultats sont cohérents avec les connaissances actuelles sur la 

physiologie du cerveau et les changements liés à l'âge. Les nourrissons ont un 

métabolisme cérébral en développement, ce qui peut expliquer leurs taux de 

glucose plus bas. Les enfants plus âgés ont des taux de glucose légèrement 
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plus élevés, peut-être en raison d'une augmentation de l'activité cérébrale. Les 

adultes ont les taux de glucose moyens les plus élevés, ce qui peut refléter une 

activité cérébrale et métabolique plus importantes. Les personnes âgées ont 

des taux de glucose moyens inférieurs, peut-être en raison de changements 

dans le métabolisme cérébral liés à l'âge. 

2.3.2 Les niveaux de protéine dans LCR 

Les résultats de l'analyse de la proteinorachie dans le LCR pour 117 patients 

indiquent une augmentation de la quantité moyenne de protéines dans le 

liquide céphalorachidien (LCR) chez les patients atteints de méningite post-

opératoire. La valeur moyenne de la proteinorachie est de 2,89, avec une valeur 

maximale de 10,96 et une valeur minimale de 0,33. 

Tableau 16 : La Proteinorachie 

La Proteinorachie  

LCR 

117 patients  

Valeur Max Valeur 

moyenne  

Valeur Min 

10.96 2.89 0.33 

 

Les résultats de l'analyse de la proteinorachie dans le LCR pour 117 patients 

indiquent une augmentation de la quantité moyenne de protéines dans le 

liquide céphalorachidien (LCR) chez les patients atteints de méningite post-

opératoire. La valeur moyenne de la proteinorachie est de 2,89, avec une valeur 

maximale de 10,96 et une valeur minimale de 0,33. 

La proteinorachie est l'une des mesures les plus courantes pour diagnostiquer 

la méningite, car la présence d'une infection ou d'une inflammation peut 
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entraîner une augmentation de la concentration de protéines dans le LCR. 

Cependant, il est important de noter que d'autres maladies ou affections 

peuvent également causer une augmentation de la proteinorachie, il est donc 

important de considérer ces résultats en combinaison avec d'autres tests 

diagnostiques pour confirmer un diagnostic de méningite post-opératoire. 

2.3.2.1 La proteinorachie en fonction des résultats de culture bactérienne. 

Dans ce tableau, les résultats de culture bactérienne montrent que les patients 

ont été infectés par différents types de bactéries. Les familles de bactéries sont 

réparties en BGN L- (bacilles à Gram négatif de type L-) et BGN L+ (bacilles à 

Gram négatif de type L+), et COCCI GRAM+ (cocci à Gram positif). Les valeurs 

de la proteinorachie varient également selon le type de bactérie. 
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Tableau 17 : La proteinorachie en fonction des résultats de culture bactérienne. 

Résultats de culture 

bactérienne  

Famille  Nombre  

de 

patients 

Valeur 

Max du 

protéine  

Valeur 

moyenne 

Valeur 

Min 

Pseudomonas aeruginosa  

BGN L- 

 

 

14 

 

8.62 

 

2.89 

 

0.35 Proteus mirabilis 

Acinetobacter 

baumannii(AB) 

Klebsiella pneumoniae  

BGN L+ 

 

 

17 

 

10.96 

 

2.95 

 

0.41 Klebsiella oxytoca 

E.Coli 

Enterococcus faecalis   

COCCI 

GRAM+ 

 

 

7 

 

3.45 

 

2.89 

 

0.65 Staphylocoque coagulasse 

négative(SCN) 

 Staphylococcus aureus 

 

La présence de protéine dans le liquide céphalo-rachidien (LCR) est un 

indicateur de l'inflammation dans le système nerveux central. Dans ce cas-ci, 

l'analyse de la protéine a été effectuée chez des patients atteints de méningite 
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post-opératoire et dont la culture bactérienne est positive pour différentes 

souches bactériennes. 

Les résultats montrent que chez les patients dont la culture est positive pour 

des bactéries Gram-négatives (BGN L+), la valeur maximale de protéine 

observée est de 8,62, la valeur moyenne est de 2,89 et la valeur minimale est 

de 0,35. Les bactéries identifiées sont Proteus mirabilis, Acinetobacter 

baumannii et Pseudomonas aeruginosa. 

Chez les patients dont la culture est positive pour des bactéries Gram-

négatives (BGNL+), la valeur maximale de protéine observée est de 10,96, la 

valeur moyenne est de 2,95 et la valeur minimale est de 0,41. Les bactéries 

identifiées sont Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca et E.Coli. 

Chez les patients dont la culture est positive pour des cocci Gram-positifs, la 

valeur maximale de glucose observée est de 3,45 g/l, la valeur moyenne est de 

2,89 g/l et la valeur minimale est de 0,65 g/l. Les bactéries identifiées sont 

Enterococcus faecalis, Staphylococcus coagulase négative (SCN) et 

Staphylococcus aureus. 

Ces résultats indiquent que la présence de protéine dans le LCR est élevée chez 

les patients atteints de méningite post-opératoire, en particulier chez ceux 

dont la culture est positive pour des bactéries Gram-négatives. Cela suggère 

une inflammation plus sévère dans ces cas-là. 

2.3.2.2 La proteinorachie en fonction des tranches d’ages  

Les résultats de l'analyse de la proteinorachie en fonction des tranches d'âge 

chez les patients atteints de méningite post-opératoire montrent une 
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augmentation de la quantité moyenne de protéines dans le LCR dans toutes les 

tranches d'âge. 

Tableau 18 :  La proteinora hie en fon tion des tran hes d’âges 

Tran hes d’âges 

Valeur 

max 

Valeur 

moyenne 

Valeur 

max 

Nourrissons 10,96 4,08 0,7 

2_16 9,26 1,92 0,33 

17_60 8,12 2,5 0,4 

> 60 8,77 3,58 0,6 

 

Chez les nourrissons, la valeur moyenne de la proteinorachie est de 4,08, avec 

une valeur maximale de 10,96 et une valeur minimale de 0,7. Chez les patients 

âgés de 2 à 16 ans, la valeur moyenne de la proteinorachie est de 1,92, avec 

une valeur maximale de 9,26 et une valeur minimale de 0,33. Chez les patients 

âgés de 17 à 60 ans, la valeur moyenne de la proteinorachie est de 2,5, avec 

une valeur maximale de 8,12 et une valeur minimale de 0,4. Enfin, chez les 

patients de plus de 60 ans, la valeur moyenne de la proteinorachie est de 3,58, 

avec une valeur maximale de 8,77 et une valeur minimale de 0,6. 

Ces résultats suggèrent que la proteinorachie peut être un indicateur utile 

pour diagnostiquer la méningite post-opératoire chez les patients de tous les 

âges, bien que les valeurs moyennes et maximales de la proteinorachie 

puissent varier en fonction de l'âge. 
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2.3.3 Les niveaux de chlore dans le LCR 

La chlorurorachie dans le liquide céphalo-rachidien (LCR) peut être utilisée 

comme un indicateur de l'inflammation dans le système nerveux central. Dans 

le contexte de la méningite post-opératoire, la chlorurorachie peut indiquer une 

réaction inflammatoire suite à une intervention chirurgicale. 

Tableau 19 : La chlorurorachie 

La chlorurorachie 

dans le LCR 

117 patients 

Valeur Max Valeur moyenne Valeur Min 

145 119.15 85 

 

Dans l'échantillon de 117 patients, la valeur moyenne de chlorurorachie était de 

119.15 mmol/L, la valeur maximale était de 145 mmol/L et la valeur minimale 

était de 85 mmol/L.Il convient de noter que les valeurs normales de 

chlorurorachie peuvent varier en fonction de divers facteurs, notamment l'âge 

et la condition médicale du patient.  

2.3.3.1 La chlorurorachie en fonction des résultats de culture bactérienne 

La chlorurorachie fait référence à la présence de chlorures dans le liquide 

céphalorachidien (LCR). Les niveaux normaux de chlorures dans le LCR sont 

d'environ 118-132 mmol/L. Des niveaux plus élevés de chlorures peuvent 

indiquer une augmentation de la perméabilité de la barrière hémato-

encéphalique, une altération de l'équilibre électrolytique ou une réaction 

inflammatoire. 
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Dans les résultats de culture bactérienne donnés, les familles bactériennes 

sont classées en fonction de leur type, de leur nombre de patients et de leur 

taux de chlores dans le LCR. 

Les résultats indiquent que le chlore a été mesuré dans le liquide céphalo-

rachidien (LCR) de patients atteints de méningite post-opératoire avec une 

culture bactérienne positive. Les bactéries identifiées sont classées en familles 

de bactéries à Gram négatif (BGNL-), de bactéries à Gram négatif (BGNL+) et de 

cocci à Gram positif. 

Résultats de culture 
bactérienne  

Famille Nombre  
de 

patients 

Valeur 
Max du 
Chlore 

Valeur 
moyenne 

Valeur 
Min 

Pseudomonas aeruginosa  

BGN L- 

 

 

14 

 

134 

 

112.07 

 

85 Proteus mirabilis 

Acinetobacter 
baumannii(AB) 

Klebsiella pneumoniae  

BGN L+ 

 

 

17 

 

145 

 

119.08 

 

98 Klebsiella oxytoca 

E.Coli 

Enterococcus faecalis   

COCCI 
GRAM+ 

 

7 130 119.4 109 

Staphylocoque coagulasse 
négative(SCN) 

 Staphylococcus aureus 
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Pour les patients de la famille BGNL-, les bactéries les plus couramment 

identifiées sont Proteus mirabilis, Acinetobacter baumannii et Pseudomonas 

aeruginosa. Les résultats montrent que le taux maximum de chlore est de 134, 

la valeur moyenne est de 112,07 et la valeur minimale est de 85. 

Pour les patients de la famille BGNL+, les bactéries les plus couramment 

identifiées sont Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca et E. Coli. Les 

résultats montrent que le taux maximum de chlore est de 145, la valeur 

moyenne est de 119,08 et la valeur minimale est de 98. 

Pour les patients de la famille des cocci à Gram positif, les bactéries les plus 

couramment identifiées sont Enterococcus faecalis, Staphylococcus coagulase 

négative (SCN) et Staphylococcus aureus. Les résultats montrent que le taux 

maximum de chlore est de 130, la valeur moyenne est de 119,4 et la valeur 

minimale est de 109. 

Globalement, les résultats suggèrent que le taux de chlore dans le LCR de ces 

patients varie, mais reste dans une fourchette relativement étroite, avec une 

moyenne allant de 112,07 à 119,4. Il n'y a pas de différence notable dans les 

taux de chlore entre les différentes familles de bactéries identifiées. Cependant, 

il est important de noter que ces résultats ne permettent pas de tirer des 

conclusions définitives sur la relation entre le taux de chlore dans le LCR et la 

présence de bactéries 
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2.3.3.2 La chlorurorachie dans le LCR en fonction des tranches d’âges 

Tableau 5 : La  h orurora hie dans  e LC  en fon tion des tran hes d’âges 

Tran hes d’âges 
Valeur 
max 

Valeur 
moyenne 

Valeur 
Min 

Nourissons 126 111 85 

2_16 145 118 97 

17_60 145 123 98 

> 60 141 123 109 

 

Cette analyse des résultats de la chlorurorachie dans le LCR en fonction des 

tranches d'âges peut aider à évaluer l'impact de l'âge sur la réponse 

inflammatoire suite à une méningite post-opératoire. Les résultats sont les 

suivants : 

Pour les nourrissons, la valeur maximale de la chlorurorachie était de 126, la 

valeur moyenne était de 111 et la valeur minimale était de 85. Ces résultats 

suggèrent une réponse inflammatoire légèrement élevée par rapport à la 

normale. 

Pour les patients âgés de 2 à 16 ans, la valeur maximale de la chlorurorachie 

était de 145, la valeur moyenne était de 118 et la valeur minimale était de 97. 

Ces résultats suggèrent une réponse inflammatoire plus marquée par rapport 

aux nourrissons. 

Pour les patients âgés de 17 à 60 ans, la valeur maximale de la chlorurorachie 

était de 145, la valeur moyenne était de 123 et la valeur minimale était de 98. 
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Ces résultats suggèrent une réponse inflammatoire légèrement plus élevée que 

chez les patients plus jeunes. 

Pour les patients de plus de 60 ans, la valeur maximale de la chlorurorachie 

était de 141, la valeur moyenne était de 123 et la valeur minimale était de 109. 

Ces résultats suggèrent une réponse inflammatoire similaire à celle des patients 

âgés de 17 à 60 ans. 

En résumé, ces résultats suggèrent que l'âge peut influencer la réponse 

inflammatoire dans la méningite post-opératoire, avec une réponse 

inflammatoire légèrement plus élevée chez les patients plus jeunes. Cependant, 

il est important de noter que d'autres facteurs, tels que l'état de santé général 

du patient et la gravité de la maladie, peuvent également jouer un rôle 

important dans la réponse inflammatoire. 

2.4 ANALYSE BACTÉRIOLOGIQUE : 

2.4.1 Répartition en fonction des résultats de culture du LCR  

Les résultats de culture bactérienne dans le liquide céphalo-rachidien (LCR) chez 

les patients atteints de méningite post-opératoire ont été obtenus à partir d'un 

échantillon de 117 patients. Sur ces 117 patients, 68% ont présenté des résultats 

de culture négatifs, tandis que 32% ont présenté des résultats de culture positifs. 
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Figure 8 : Répartition en fonction des résultats de culture du LCR 

Cela signifie que la majorité des patients (68%) n'ont pas présenté de croissance 

bactérienne dans leur LCR. Cela pourrait être dû à plusieurs raisons, telles que 

la prise d'antibiotiques préalable à l'analyse, une infection virale plutôt qu'une 

infection bactérienne, ou encore une faible charge bactérienne qui n'a pas été 

détectée par la culture. 

Il est important de noter que les résultats de culture bactérienne peuvent 

prendre du temps à être disponibles, ce qui peut retarder le diagnostic et le 

traitement approprié de la méningite post-opératoire. Par conséquent, il peut 

être nécessaire d'utiliser d'autres méthodes de diagnostic, telles que la PCR, 

pour obtenir des résultats plus rapides et plus précis. 

2.4.2 Répartition des résultats de cultures  en fonction du service hospitalier 

Ces données représentent la répartition des résultats de culture du liquide 

céphalorachidien (LCR) pour la méningite post-opératoire dans différents 

services hospitaliers. 
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Figure 9 : Répartition des resultats de culture négatives et positives  en 

fonction du service hospitalier 

Ces données représentent la répartition des résultats de culture du liquide 

céphalorachidien (LCR) pour la méningite post-opératoire dans différents 

services hospitaliers. 

Le service de chirurgie pédiatrique a enregistré le plus grand nombre de cas 

avec 19 résultats positifs sur 35 (soit 45,7%), suivi du service de réanimation-2 

avec 2 résultats positifs sur 7 (soit 28,6%), le service de neurochirurgie avec 9 

résultats positifs sur 35 (soit 25,7%) et enfin le service de réanimation-1 avec 8 

résultats positifs sur 39 (soit 20,5%). Le service REAME n'a enregistré aucun 

résultat positif.  
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 Écologie bactérienne des différents services  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

On peut remarquer une prédominance de certaines bactéries dans chaque 

service. Par exemple, Klebsiella pneumoniae est plus fréquemment détectée 

dans le service de neurochirurgie et de chirurgie pédiatrique, tandis 

qu'Acinetobacter baumannii est plus fréquemment détectée dans les services de 

 
 

 
 

N      d’  h         : 9 
N      d’  h         : 19 

N      d’  h         : 2 
N      d’  h         : 8 

Figure 10 :   Écologie bactérienne des différents services 
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réanimation. Cela peut être dû à des différences dans les procédures de 

traitement et d'hygiène dans chaque service. 

En comparant les résultats de la répartition des cultures positives entre les 

différents services, on peut observer certaines similitudes et différences : 

• Les  a t ries K e sie  a pneu oniae et A ineto a ter  au annii sont 

présentes dans tous les services, mais avec des pourcentages variables en 

fonction du service. Ces deux bactéries sont considérées comme des agents 

pathogènes opportunistes et sont souvent impliquées dans les infections 

nosocomiales. Il est donc important de surveiller leur présence et de mettre en 

place des mesures préventives pour limiter leur propagation. 

• La pr sen e d'E. Co i et Entero o  us fae a is est o serv e dans  e servi e de 

neurochirurgie et de chirurgie pédiatrique, mais pas dans les services de 

réanimation. Ces bactéries sont souvent impliquées dans les infections urinaires 

et digestives, et leur présence peut être liée à des facteurs de risque spécifiques 

dans ces services. 

• La présence de Pseudomonas aeruginosa est plus importante dans le service 

de chirurgie pédiatrique que dans les autres services. Cette bactérie est souvent 

associée aux infections respiratoires et cutanées et peut être particulièrement 

dangereuse pour les patients immunodéprimés. 

• La présence de Staphylococcus aureus est très faible dans tous les services, ce 

qui est plutôt rassurant car cette bactérie peut causer des infections graves, 

notamment des infections cutanées et des infections sanguines. 

En g n ra ,  es r su tats  ontrent qu'i  y a une grande varia i it  dans  ’  o ogie 

bactérienne de chaque service. Cela peut être lié aux différents types de patients, 



Profil épidémiologique et bactériologique des méningites post-opératoires   au CHU Hassan  II (117 cas) 

 
 
Docteur  FALEH Ahmed                                                            69 

 

aux procédures de traitement et d'hygiène, et aux facteurs de risque spécifiques 

à chaque service. Il est donc important de surveiller régulièrement la présence 

de bactéries dans chaque service et de mettre en place des mesures préventives 

adaptées pour limiter la propagation des infections nosocomiales. 

2.4.3   Répartition des résultats de culture du LCR  en fonction du geste 

opératoire 

La répartition des résultats de culture du liquide céphalo-rachidien (LCR) en 

fonction du geste opératoire montre que pour les patients ayant subi une 

craniotomie, 86 % ont obtenu un résultat de culture négative, tandis que pour 

74 % des patients, un microbe a été détecté dans le LCR, ce qui correspond à un 

résultat de culture positive. 

 

 

 

 

 

Figure 11  Répartition des résultats de culture du LCR  en fonction du geste 

opératoire 

Pour les patients ayant subi une chirurgie du rachis, 14 % ont obtenu un résultat 

de culture négative, tandis que pour 26 % des patients, un microbe a été détecté 

dans le LCR, ce qui correspond également à un résultat de culture positive. 

                                  
Culture négative  Culture positive  
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Ces chiffres indiquent que la proportion de résultats de culture négative est 

plus élevée pour les patients ayant subi une craniotomie que pour ceux ayant 

subi une chirurgie du rachis. De même, la proportion de résultats de culture 

positive est plus élevée chez les patients ayant subi une craniotomie que chez 

ceux ayant subi une chirurgie du rachis. 

Il est important de noter que la culture négative ne garantit pas que le patient 

ne souffre pas d'une infection, car il se peut que les microbes présents dans le 

LCR ne puissent pas être détectés par cette méthode de culture. Cependant, la 

culture positive suggère fortement la présence d'une infection. 

2.4.4 Répartition des résultats de culture du LCR  en fonction du délai de 

survenue de la méningite en post-opératoire 

La répartition des résultats d'analyse de culture du LCR en fonction du délai de 

survenue de la méningite post-opératoire peut être analysée de la manière 

suivante : 



Profil épidémiologique et bactériologique des méningites post-opératoires   au CHU Hassan  II (117 cas) 

 
 
Docteur  FALEH Ahmed                                                            71 

 

 

Figure 12 : la Répartition des résultats de culture du LCR  en fonction du délai 

de survenue de la méningite post-operatoire 

  Per-opératoire : 10 prélèvements ont été réalisés lors de l'opération, 

parmi lesquels 2 (20%) se sont révélés positifs et 8 (80%) négatifs. 

 Jour 1 : 19 prélèvements ont été réalisés le jour suivant l'opération, parmi 

lesquels 3 (15.8%) se sont révélés positifs et 16 (84.2%) négatifs. 

 2-3 jours : 30 prélèvements ont été réalisés entre le deuxième et le 

troisième jour suivant l'opération, parmi lesquels 10 (33.3%) se sont révélés 

positifs et 20 (66.7%) négatifs. 

 4-10 jours : 31 prélèvements ont été réalisés entre le quatrième et le 

dixième jour suivant l'opération, parmi lesquels 10 (32.3%) se sont révélés 

positifs et 21 (67.7%) négatifs. 

 11-20 jours : 19 prélèvements ont été réalisés entre le onzième et le 

vingtième jour suivant l'opération, parmi lesquels 10 (52.6%) se sont révélés 

positifs et 9 (47.4%) négatifs. 
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 21-30 jours : 4 prélèvements ont été réalisés entre le vingt et unième et le 

trentième jour suivant l'opération, parmi lesquels 1 (25%) s'est révélé positif et 3 

(75%) négatifs. 

 30 jours : 4 prélèvements ont été réalisés plus de 30 jours après 

l'opération, parmi lesquels 2 (50%) se sont révélés positifs et 2 (50%) négatifs. 

Les résultats montrent que le taux de positivité des prélèvements augmente 

au fil du temps, avec une proportion plus élevée de résultats positifs dans les 

délais de 2 à 20 jours suivant l'opération. 

Les résultats positifs représentent plus de la moitié des prélèvements 

effectués entre 11 et 20 jours suivant l'opération, ce qui suggère un risque 

accru de méningite post-opératoire au cours de cette période. 

La proportion de résultats positifs diminue nettement après 20 jours, ce qui 

peut indiquer une diminution de la probabilité de survenue de méningite 

post-opératoire à ce stade. 

Il est important de noter que, malgré la diminution de la probabilité de 

survenue de méningite post-opératoire après 20 jours, il est toujours possible 

de contracter une infection à tout moment, même après plusieurs semaines 

ou mois. 
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2.4.5 Répartition des résultats de cultures en fonction des Bactéries 

identifiées  

 

Figure 13 :  Répartition des résultats de culture en fonction  des bactériennes 

identifiées 

 

Figure 14 :   Répartition des Résultats en fonction  des espèces bactriennes 

dentifiées 
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Les résultats de cette étude montrent que la bactérie la plus fréquemment 

identifiée dans le liquide céphalo-rachidien (LCR) des patients atteints de 

méningite post-opératoire est Klebsiella pneumoniae, avec un taux de 33%. Les 

autres bactéries identifiées dans le LCR comprennent Acinetobacter baumannii 

(23%), Pseudomonas aeruginosa (13%), Staphylococcus aureus (3%), E.Coli, 

Enterococcus faecalis et Staphylocoque coagulase négative (8% chacun), 

Klebsiella oxytoca et Proteus mirabilis (2% chacun). 

La prédominance de Klebsiella pneumoniae dans ces résultats est intéressante, 

car elle est généralement associée aux infections nosocomiales et est souvent 

résistante aux antibiotiques. Cela souligne la nécessité de stratégies de 

prévention efficaces pour limiter la transmission de cette bactérie dans les 

établissements de santé. 

La présence d'autres bactéries dans le LCR, telles que Acinetobacter baumannii, 

Pseudomonas aeruginosa et Staphylococcus aureus, est également préoccupante 

car elles sont connues pour leur résistance aux antibiotiques et leur potentiel de 

provoquer des infections graves. 

Enfin, les résultats montrent que plusieurs types de bactéries peuvent causer 

des méningites post-opératoires. Cela souligne l'importance d'une culture 

appropriée des échantillons de LCR afin d'identifier la bactérie responsable de 

l'infection et de choisir le traitement antibiotique le plus approprié pour le 

patient. 

Il est important de noter que les résultats de la culture positive ne donnent 

qu'une indication préliminaire de l'agent pathogène responsable d'une infection. 

D'autres tests, tels que des tests de sensibilité aux antibiotiques, sont 

nécessaires pour déterminer le traitement approprié de l'infection. De plus, la 

prise en compte des antécédents médicaux du patient et des symptômes 
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cliniques est également importante pour diagnostiquer et traiter une infection 

de manière appropriée. 

2.4.6 Profil de sensibilité des germes identifiés  

2.4.6.1 Profil de sensibilité des COCCI GRAM+. 

Tableau 6 : Profil de sensibilité des COCCI GRAM+. 
 

COCCI 

GRAM+ 

N 7 

Enterococcus 

faecalis 

  

  

Staphylococcus 

aureus 

  

  

Staphylocoque 

 coagulase 

négative(SCN)  

  

  

N3 

 

 

N1 

 

N3 

 

  S R NT S R NT S R NT 

AP  3  0 0   1  0 0   0  3  0 

AMC  3  0  0  1  0  0  0  3  0 

CIP  0  3  0  1  0 0   0  3  0 

NA  0  3  0  1  0 0   0  3  0 

AK  0  0  3  1  0 0   0  3  0 

GN  3  0  0  1  0 0   0  3  0 

NOR  3  0 0  1  0 0   0  3  0 

LEV 0 0  3  1  0 0   0  3  0 

P  3  0 0  0  1  0  0  3  0 

FOX  0 0  3  1  0 0   0  3  0 

OX  0 0  3  1  0 0   0  3  0 

VA  3  0 0  1  0 0   3  0 0  

TEIC  3  0 0  1  0 0   3  0 0  

E  0  3  0  0 0   1  0  3  0 

FD  0 0  3  1  0  0  0  3  0 

MY  0  3  0  0  0  1  3  0  0 

SPY  0  3  0  1 0   0  0  3  0  

S : sensible, R : résistant, NT : non testé   

-En analysant les résultats du tableau, nous pouvons voir que les trois souches 

d'Enterococcus faecalis sont sensibles à l'amoxicilline-clavulanate (AMC), à 

l'ampicilline (AP), à la gentamicine (GN), à la norfloxacine (NOR), à la pénicilline 
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(P), à la vancomycine (VA) et à la teicoplanine (TEIC), avec une sensibilité de 

100% pour chacun de ces antibiotiques. 

-En revanche, les trois souches sont résistantes à la ciprofloxacine (CIP), à la 

nalidixique acide (NA), à la lévofloxacine (LEV), au céfoxitine (FOX), à l'oxacilline 

(OX), à la spiramycine (SPY) et à l'érythromycine (E), et la clarithromycine (MY) 

avec une résistance de 100% pour chacun de ces antibiotiques.Aucune souche 

n'a été testée pour l'amikacine (AK), la fusidic acide (FD) . 

-Le Staphylococcus aureus isolé dans le LCR est sensible à la plupart des 

antibiotiques testés, à l'exception des amino-penicillines, auxquelles il est 

résistant. Le pourcentage de sensibilité est de 100% pour AMC, CIP, NA, AK, GN, 

NOR, LEV, FOX, OX, VA et TEIC. Le pourcentage de résistance est de 100% pour 

la pénicilline (pénicillinases)  . 

En regardant les résultats, on peut voir que les trois isolats de SCN sont 

résistants à toutes les antibiotiques testées sauf à la vancomycine (VA) et à la 

teicoplanine (TEIC), auxquelles ils sont sensibles à 100%. Cela signifie que la 

vancomycine et la teicoplanine seraient les antibiotiques de choix pour traiter 

une méningite post-opératoire causée par ces souches de SCN. 

La vancomycine et la teicoplanine appartiennent à la classe des glycopeptides et 

sont souvent utilisées comme dernier recours pour traiter les infections causées 

par des bactéries multirésistantes. Cependant, il est important de noter que 

l'utilisation fréquente de ces antibiotiques peut entraîner l'apparition de 

souches de bactéries résistantes à ces médicaments 
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2.4.6.2 Profil de sensibilité des BGNL-. 

Tableau 7 :Profil de sensibilité des BGNL-. 

 

BGNL- 

14 

Acinetobacter 

baumannii(AB)   

Proteus 

mirabilis 

Pseudomonas 

aeruginosa   

  

N8 

8 

 

N1 

1 

N5 

5 

  S R NT S R NT S R NT 

AP  0  0 8 0   1 0   0  0  5 

AMC  0  0  8  0  1  0  0  0  5 

AL  0  0  8 0   1 0   0  0  5 

KF  0  0  8 0   1 0   0  0  5 

CTX  0  0  8  1  0 0   0  0  5 

CRO  0  0  8  1  0 0   0  0  5 

CAZ  0 8 0  0  1 0  5  0  0 

IMP 8 0  0  1  0 0  5  0  0 

ETP  0  8 0  1  0  0  0  5  0 

NOR  0 8  0  0  1 0   5  0  0 

CIP  0 8 0  0  1 0   5  0  0 

NA 0 8 0 0  1 0  5  0  0 

AK  8  0 0 0   1 0   5  0  0 

GN  0  8  0  0 1  0  5  0  0 

SXT  1 7  0 0   1  0  0  0  5 

CT  8  0  0 0   1  0  5  0  0  

S : sensible, R : résistant, NT : non testé    

 

-Le tableau montre le profil de sensibilité et de résistance d'Acinetobacter 

baumannii (AB) dans le liquide céphalo-rachidien (LCR) révèle une grande 

résistance de ces souches à la plupart des antibiotiques testés, avec une 

résistance de 100% à la céfépime, l'értapénème, la norfloxacine, la 

ciprofloxacine et la nétilmicine. Cependant, tous les isolats d'AB sont 



Profil épidémiologique et bactériologique des méningites post-opératoires   au CHU Hassan  II (117 cas) 

 
 
Docteur  FALEH Ahmed                                                            78 

 

sensibles à l'imipénème et à la colistine. En outre, l'amikacine et le 

triméthoprime/sulfaméthoxazole présentent des taux de sensibilité de 87,5% 

et 12,5%, respectivement. La résistance aux antibiotiques chez AB est 

préoccupante, en particulier pour les antibiotiques couramment utilisés dans 

le traitement de cette bactérie. 

-les résultats montrent que la souche de Proteus mirabilis est sensible à tous 

 es anti iotiques test s, à  'ex eption de  a  o i y ine et  ’ertapene  ,  ontre 

lesquels elle est résistante.  

 

-Les résultats montrent que toutes les cinq souches de Pseudomonas 

aeruginosa sont sensibles à la ceftazidime, l'imipénème,les quinolones les 

aminosides et la colistine, avec une sensibilité de 100% pour chaque 

antibiotique testé. En revanche, les cinq souches sont résistantes à 

l'értapénème dont la bactérie est résistante naturellement. 
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2.4.6.3 Profil de sensibilité des BGNL+. 

Tableau 8 : Profil de sensibilité des BGNL+. 

 

-Les résultats montrent que tous les isolats d'E. coli dans les échantillons de 

LCR étaient sensibles à la plupart des antibiotiques testés, y compris les 

céphalosporines de troisième génération (CTX et CRO), les fluoroquinolones 

(CIP et NOR), les carbapénèmes (IMP et ETP) et les aminosides (AK et GN), avec 

un pourcentage de sensibilité de 100%. Tous les isolats étaient également 

sensibles à la colistine. 
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Cependant, il y avait une résistance à l'amoxicilline-clavulanate (AMC) et à la 

céphalotine (KF), avec un pourcentage de résistance de 33,3% pour chaque 

antibiotique. Il y avait également une résistance partielle à la 

sulfaméthoxazole-triméthoprime (SXT) avec un pourcentage de sensibilité de 

66,7%. 

Dans l'ensemble, ces résultats suggèrent que les céphalosporines de troisième 

génération, les fluoroquinolones, les carbapénèmes et les aminosides sont 

des choix appropriés pour le traitement empirique de la méningite 

postopératoire causée par E. coli. Cependant, l'amoxicilline-clavulanate et la 

céphalotine ne sont pas des choix appropriés en raison de la résistance 

observée dans ces isolats. 

- Sur les 13 isolats de Klebsiella pneumoniae testés, on constate que : 

 

 Absence de sensibilité aux aminopénicillines du faite de la 

r sistan e de nature  e de  ’espè e K e sie  a pneu oniae. 

 L'antibiotique AMC (amoxicilline-clavulanate) a été efficace sur 2 

isolats (15,4% de sensibilité) et inefficace sur 11 isolats (84,6% de 

résistance). 

 L'antibiotique KF (céfalotine) a été efficace sur 3 isolats (23,1% de 

sensibilité) et inefficace sur 10 isolats (76,9% de résistance). 

 L'antibiotique CTX (céfotaxime), CRO (céftriaxone) et CFM 

(céfémétime) ont été efficaces sur 6 isolats (46,2% de sensibilité) et 

inefficaces sur 7 isolats (53,8% de résistance). 

 Les antibiotiques IMP (imipénème) et ETP (értapénème) ont été 

efficaces sur 12 isolats (92,3% de sensibilité) et inefficaces sur 1 isolat 

(7,7% de résistance). 

 Les antibiotiques NOR (norfloxacine), CIP (ciprofloxacine) et NA 

(nalidixique acide) ont été efficaces sur 9 isolats (69,2% de sensibilité) et 

inefficaces sur 4 isolats (30,8% de résistance). 
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 L'antibiotique AK (amikacine) a été efficace sur 12 isolats (92,3% de 

sensibilité) et inefficace sur 1 isolat (7,7% de résistance). 

 L'antibiotique GN (gentamicine) a été efficace sur 12 isolats (92,3% 

de sensibilité) et inefficace sur 1 isolat (7,7% de résistance). 

 L'antibiotique SXT (sulfaméthoxazole-triméthoprime) a été efficace 

sur 4 isolats (30,8% de sensibilité) et inefficace sur 9 isolats (69,2% de 

résistance). 

 L'antibiotique CT (colistine) a été efficace sur 13 isolats (100% de 

sensibilité) . 

 

-Dans ce tableau, l'isolat de K. oxytoca était sensible à 9 antibiotiques sur 14 

testés, ce qui représente un pourcentage de sensibilité de 64,3 %. Les 

antibiotiques auxquels l'isolat était sensible sont : ceftriaxone (CTX) avec une 

sensibilité de 100 %, cefixime (CFM) avec une sensibilité de 100 %, imipénème 

(IMP) avec une sensibilité de 100 %, értapénème (ETP) avec une sensibilité de 

100 %, norfloxacine (NOR) avec une sensibilité de 100 %, ciprofloxacine (CIP) 

avec une sensibilité de 100 %, nitrofurantoïne (NA) avec une sensibilité de 

100 %, amikacine (AK) avec une sensibilité de 100 % et gentamicine (GN) avec 

une sensibilité de 100 %. 

2.4.6.4 Bactéries Multi-Résistantes isolées 

Les résultats présentés montrent les caractéristiques de 5 BMR (Bactéries 

Multi-Résistantes) isolées dans le LCR de patients atteints de méningite post-

opératoire. Les échantillons ont été prélevés auprès de 117 patients, dont 38 

avaient une culture positive. 
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Les résultats des 5 BMR isolées dans le LCR de patients atteints de méningite 

post-opératoire montrent que tous les patients ont été infectés par la même 

bactérie, la Klebsiella pneumoniae, qui est un pathogène opportuniste présent 

dans la flore intestinale. Cette bactérie est connue pour causer des infections 

nosocomiales, surtout chez les patients ayant subi une intervention 

chirurgicale, ou ayant un système immunitaire affaibli. 

Chaque patient est décrit en fonction de son âge, de son sexe, du motif 

d'hospitalisation, de la chirurgie effectuée, de l'analyse cytologique et 

biochimique du LCR et des résultats des cultures de germes isolés. Les 

données sur l'antibiotique probabiliste administré, la sensibilité aux 

traitements initiaux et l'évolution de la maladie sont également fournies. 

 

Les résultats montrent que tous les patients ont été infectés par la bactérie 

Klebsiella pneumoniae, une BMR qui est résistante à résistante à plusieurs 

antibiotiques, dont le Tienam (IMP), et nécessitant l'utilisation de colimycine 

(CT) ou amikacyne (AK) pour le traitement et certaines d'entre elles étaient 

également résistantes à la BLSE. Il est à noter que la résistance aux 

carbapénèmes, comme l'IMP, est particulièrement préoccupante car ces 

antibiotiques sont généralement considérés comme un traitement de choix 

pour les infections à bactéries Gram-négatives. Cette résistance est attribuée 

à l'expression d'une enzyme de type carbapénémase (CARBA). 

Les analyses biochimiques ont montré que le LCR des patients était perturbé, 

avec des niveaux de glucose inférieurs à la normale et des niveaux élevés de 

protéines. La cytologie a également montré une présence de globules blancs 

(GB), de polynucléaires neutrophiles (PNN) et de globules rouges (GR) dans le 

LCR, indiquant une infection. 

 

La plupart des patients ont été traités avec de la Tienam (imipénème), mais 

certains ont également reçu de la colimycine (CT) ou de l'amikacyne (AK). Les 
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souches de Klebsiella pneumoniae isolées étaient résistantes à certains 

antibiotiques, ce qui suggère que des traitements alternatifs peuvent être 

nécessaires. 

L'évolution de la maladie était variable, avec certains patients décédant peu 

de temps après le diagnostic de méningite, tandis que d'autres ont eu des 

résultats négatifs à la ponction lombaire après plusieurs semaines de 

traitement. 

 

les résultats montrent que la méningite post-opératoire peut être causée par 

des BMR, telles que Klebsiella pneumoniae, qui peuvent être résistantes à 

certains antibiotiques. Les résultats soulignent également l'importance d'une 

surveillance étroite des infections post-opératoires et d'une utilisation 

judicieuse des antibiotiques pour prévenir le développement de BMR. 

2.5 EVOLUTION DES PATIENTS ATTEINTS DE MÉNINGITE POST-

OPÉRATOIRE  

2.5.1 Analyse des patients guéris  

 Délai de stérilisation du LCR 

La figure 21  présente les délais de stérilisation du liquide céphalo-rachidien 

(LCR) chez des patients atteints de méningite post-opératoire. Les délais de 

stérilisation sont répartis en six catégories: moins de 3 jours, 4-7 jours, 8-15 

jours, 16-30 jours, plus de 30 jours et pas de contrôle. 
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Figure 15 : Délais de stérilisation du LCR 

On observe que 17,35% des patients ont montré une stérilisation du LCR en 

moins de 3 jours après l'opération. 14,29% des patients ont montré une 

stérilisation du LCR entre 4-7 jours, tandis que 31,63% ont montré une 

stérilisation entre 8-15 jours. 

Ensuite, 17,35% des patients ont montré une stérilisation entre 16-30 jours, 

tandis que 14,29% ont montré une stérilisation après plus de 30 jours. Enfin, 

5,10% des patients n'ont pas fait l'objet de contrôle pour la stérilisation du LCR. 

Ces résultats suggèrent que la plupart des patients atteints de méningite post-

opératoire ont montré une stérilisation du LCR dans les deux semaines suivant 

l'opération. Cependant, un pourcentage non négligeable de patients a montré 

une stérilisation plus tardive, ce qui peut indiquer une résistance à 

l'antibiothérapie ou une infection plus grave. Le manque de contrôle pour 

certains patients souligne également l'importance de suivre de près ces patients 

pour assurer leur rétablissement. 

< 
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 Antibiothérapie probabiliste administrée  

En analysant les données des résultats des cultures des patients guéris et les 

traitements antibiotiques, nous pouvons voir que la plupart des patients ont été 

traités avec le Tienam (IMP), un antibiotique de la classe des carbapénèmes, 

souvent utilisé pour les infections bactériennes graves et résistantes à d'autres 

antibiotiques. 

Le Pseudomonas aeruginosa est la deuxième bactérie la plus fréquente, avec 

quatre patients atteints. Un patient a été traité avec le Triaxon (C3G), un 

antibiotique de la classe des céphalosporines de troisième génération dont la 

souche est connue pour sa résistance naturelle à cette molécule , et un autre 

patient a été traité avec le Fortum (CAZ), un antibiotique de la classe des 

céphalosporines de quatrième génération. 

Le Klebsiella pneumoniae est également une bactérie fréquente, avec dix 

patients atteints. La plupart des patients ont été traités avec le Tienam (IMP), 

mais certains ont également reçu d'autres antibiotiques tels que l'amikacyne, la 

gentamicyne et la colimycine. 

L'Acinetobacter baumannii, l'Enterococcus faecalis et le Proteus mirabilis étaient 

moins fréquents, mais ont été traités avec une combinaison d'antibiotiques tels 

que le Tienam (IMP), le Fortum (CAZ) et la colimycine. 
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Tableau 9 : Sh  a d’anti ioth rapie ad inistr  aux patients ave   u ture 

positive 

 

 

En conclusion, ces résultats suggèrent que le Tienam (IMP) est un antibiotique 

efficace pour le traitement des infections bactériennes graves, en particulier 

pour l'Acinetobacter baumannii et le Klebsiella pneumoniae. Cependant, 

d'autres antibiotiques tels que le Fortum (CAZ), la colimycine et le Triaxon (C3G) 

peuvent également être efficaces pour certains types d'infections bactériennes.. 
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Il est important de noter que chaque patient doit être traité individuellement en 

fonction de la nature de l'infection et de la résistance aux antibiotiques de la 

bactérie impliquée. Les résultats des cultures bactériennes ne sont qu'une partie 

de l'évaluation du traitement antibiotique, et les symptômes du patient et la 

réponse au traitement doivent également être pris en compte. 

2.5.2 Caractéristique de la meningite post-opératoire chimique aseptique 

Les résultats présentent des informations sur la répartition des cas de 

méningite post-opératoire chimique aseptique parmi 117 patients atteints de 

méningite post-opératoire. Un total de 17 patients (14.52%) a été diagnostiqué 

avec une méningite post-opératoire chimique aseptique (stérilisation du LCR en 

moins de 3 jours). 

Les résultats présentés montrent la répartition de la méningite post-opératoire 

chimique aseptique par tranche d'âge, sexe, diagnostic, geste opératoire, 

facteurs de risque contextuels, paramètres biologiques et traitements 

antibiotiques probabilistes administrés. 

Selon le tableau de répartition par tranche d'âge, la majorité des cas de 

méningite post-opératoire chimique aseptique sont survenus chez les adultes 

âgés de 17 à 60 ans (41,17 %). Cependant, les nourrissons ont également été 

touchés (29,41 %), ce qui est préoccupant car ils sont considérés comme étant 

plus vulnérables aux infections. 

En ce qui concerne la répartition par sexe, les hommes ont été plus touchés 

(70,58 %) que les femmes (29,41 %). Il convient de noter que la taille de 

l'échantillon est relativement petite et que cela peut affecter la précision des 

résultats. 
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Tableau 10 : Caractéristique DE LA MENINGITE POST-OPÉRATOIRE CHIMIQUE ASEPTIQUE 
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La répartition des cas en fonction du diagnostic initial avant la chirurgie. Les cas 

les plus fréquents étaient l'hydrocéphalie congénitale (23,52 %) et la chirurgie 

pour tumeur de la fosse cérébrale postérieure (17,64 %).. La plupart des cas 

étaient associés à une craniotomie (88,24 %) et certains ont bénéficié d'une 

dérivation ventriculaire externe (DVE) ou interne (DVI). 

Le geste opératoire a également été associé à la méningite post-opératoire 

chimique aseptique, avec la craniotomie étant le geste opératoire le plus 

fréquent (15 cas sur 17). De plus, six patients ont bénéficié d'une DVE et deux 

d'une DVI, ce qui pourrait être un facteur contributif à la survenue de l'infection. 

la classification de la méningite post-opératoire chimique aseptique selon les 

paramètres biologiques montre une moyenne de 424 globules blancs, une 

moyenne de 77% de PNN ce qui suggère une réponse inflammatoire active., Une 

moyenne de 1,67 g/L de protéines, une moyenne de 0,44 g/L de glucose et une 

moyenne de 124,8 mmol/L de chlore. 

Enfin, le traitement antibiotique probabiliste administré variait, mais la plupart 

des patients ont reçu une C3G ou une combinaison de C3G et de gentamicine ou 

Augmentin et gentamicine. Ces traitements sont conformes aux 

recommandations actuelles pour le traitement de la méningite bactérienne. 

2.5.3 Carracteristiques des patients décèdès en post-opératoires 

 Caractéristiques épidémiologiques 

 Parmi les patients décédés 19/117 (16.23%)   8 sont de sexe féminin 

et 11 de sexe masculin 

 L’âge varie de 6 mois à 68 ans 

 Trois enfants âgés respectivement de 05 mois ,01 an et 06 ans 

 Dix adultes âgés de 20 à 77 ans avec un âge moyen de 48 ans 
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 Délai de survenue du décès  

Le délai moyen de survenue de décès est de 9 jours avec des extrêmes allant de 

01 à 30 jours d’hospita isation. 

 

Figure 16 Délais  de survenue du décès en post-opératoires 

 

La figure ci-dessus présente la répartition des décès en post-opératoire en 

fonction du délai de survenue de la méningite. Les résultats peuvent être 

interprétés comme suit : 

 Sur les 19 patients ayant développé une méningite post-opératoire, 

5 (26,32%) sont décédés dans les 3 premiers jours suivant l'opération. 

 4 (21,05%) patients sont décédés entre le 4ème et le 7ème jour 

suivant l'opération, tandis que 7 (36,84%) sont décédés entre le 8ème et le 

15ème jour suivant l'opération. 
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 Seul 1 (5,26%) patient est décédé entre le 16ème et le 30ème jour 

suivant l'opération, tandis que 2 (10,53%) sont décédés après plus de 30 

jours. 

 Il est important de noter que la majorité des décès (73,68%) sont 

survenus dans les 15 premiers jours suivant l'opération, avec un taux de 

mortalité plus élevé dans les premiers jours suivant la survenue de la 

méningite. 

Ces résultats soulignent l'importance d'une détection rapide et d'une prise en 

charge efficace de la méningite post-opératoire, en particulier au cours des 

premiers jours suivant l'opération. Il est également important de souligner que 

les décès peuvent survenir à tout moment, même après plusieurs semaines ou 

mois, soulignant ainsi la nécessité d'une surveillance et d'un suivi réguliers des 

patients ayant subi une opération susceptible de causer une méningite post-

opératoire. 

 

 

 

 

 

 

 

 



CHAPITRE 3 

DISCUSSION 

3.1 Caractéristiques épidémiologiques et facteurs de risque de la méningite 
post-opératoire nosocomiale 

La répartition des méningites post-opératoires selon le sexe  dans notre étude 

montre que 44% des cas concernent des patients de sexe féminin et 56% des cas 

concernent des patients de sexe masculin, d'après une étude menée au Maroc en 

2018 (81) sur la méningite bactérienne a rapporté que la plupart des cas étaient 

survenus chez des patients de sexe masculin (65,2%). (El Otmani et al., 

2018).Cependant, une  autre étude menée au Maroc n'a pas montré de 

différences significatives entre les sexes en ce qui concerne l'incidence de la 

méningite post-opératoire (2). 

En ce qui concerne la répartition des méningites postopératoires par tranches 

d'âge, les résultats peuvent varier en fonction des études et des populations 

étudiées. Cependant, certaines recherches ont montré que les patients adultes 

sont plus susceptibles de développer une méningite postopératoire que les 

enfants, et que les facteurs de risque varient en fonction de l'âge. Par exemple, 

une étude menée en 2018  (83) a révélé que les patients âgés de 18 à 60 ans 

étaient les plus susceptibles de développer une méningite postopératoire, suivis 

par les patients de plus de 60 ans et les patients de moins de 18 ans. Les 

auteurs ont également noté que les facteurs de risque les plus importants 

étaient la durée de l'opération, la présence d'une infection préexistante et 

l'utilisation de drainages ventriculaires externes. 

En résumé, la répartition des méningites postopératoires par tranches d'âge 

peut varier en fonction des études et des populations étudiées, mais certaines 

recherches ont suggéré que les patients adultes sont plus susceptibles de 

développer cette complication, avec des facteurs de risque tels que la durée de 



Profil épidémiologique et bactériologique des méningites post-opératoires   au CHU Hassan  II (117 cas) 

 
 
Docteur  FALEH Ahmed                                                            95 

 

l'opération, la contamination bactérienne et la présence d'une infection 

préexistante. 

 Discussion des méningites nosocomiales post-opératoires selon le 

geste opératoire 

Notre étude a montré que la majorité des cas de méningites nosocomiales 

postopératoires étaient associés à des craniotomies (82%), tandis que les 

chirurgies du rachis étaient beaucoup moins fréquentes (18%). Des études 

menées au Maroc et en Tunisie ont également montré que les interventions 

neurochirurgicales étaient associées à la plupart des cas de méningites 

nosocomiales postopératoires, suivies des chirurgies cardiovasculaires et 

abdominales.  

Une étude menée au Maroc a examiné les cas de méningites nosocomiales 

entre janvier 2012 et décembre 2016. Les résultats ont montré que la plupart 

des cas (67,5%) étaient associés à des interventions neurochirurgicales, telles 

que les craniotomies et les ventriculostomies. Les chirurgies abdominales 

représentaient 15% des cas, suivies des chirurgies orthopédiques (7,5%) et des 

interventions cardiovasculaires (5%). [4] 

Une autre étude menée en Tunisie a examiné les cas de méningites 

nosocomiales sur une période de 6 ans. Les résultats ont montré que la plupart 

des cas (53,8%) étaient associés à des interventions neurochirurgicales, suivies 

des interventions cardiovasculaires (15,4%), des chirurgies abdominales (11,5%), 

des chirurgies orthopédiques (7,7%) et des interventions urologiques (3,8%). [5] 

 Facteur de risque surajouté à la chirurgie initiale (craniotomie ou 

chirurgie du rachis) pouvant favoriser le développement de la 

méningite post-opératoire 



Profil épidémiologique et bactériologique des méningites post-opératoires   au CHU Hassan  II (117 cas) 

 
 
Docteur  FALEH Ahmed                                                            96 

 

Dans l'échantillon de 117 patients, les facteurs de risque surajoutés à la 

chirurgie initiale (craniotomie ou chirurgie du rachis) pour le développement de 

la méningite post-opératoire sont le contexte traumatique, la mise en place 

d'une dérivation ventriculaire externe (DVE) et la mise en place d'une dérivation 

ventriculaire péritonéale (DVP). 

Les résultats montrent que les facteurs de risque surajoutés à la chirurgie 

initiale sont le contexte traumatique, la mise en place d'une dérivation 

ventriculaire externe (DVE) et la mise en place d'une dérivation ventriculaire 

péritonéale (DVP). La DVE associée à la craniotomie présente le risque le plus 

élevé de méningite post-opératoire (23,1%), suivie du contexte traumatique 

associé à la craniotomie (16,2%). Les risques de DVP associées à la chirurgie du 

rachis et à la craniotomie sont également importants mais moins élevés (11,9% 

et 10,3%, respectivement). 

Il existe plusieurs études qui ont examiné les facteurs de risque de la méningite 

post-opératoire chez les patients subissant une craniotomie ou une chirurgie 

rachidienne. Une étude similaire menée en 2015 (6)  a également identifié la 

mise en place d'une DVE comme un facteur de risque significatif, avec un risque 

de 22,4%. Cependant, cette étude a également identifié d'autres facteurs de 

risque tels que l'âge avancé, la durée de la chirurgie et la présence d'une 

comorbidité, telle que le diabète. Une autre étude menée en 2019 (7) a examiné 

les facteurs de risque de la méningite post-opératoire chez les patients 

subissant une chirurgie du rachis. Les facteurs de risque identifiés 

comprenaient la durée de la chirurgie, la présence d'une infection préexistante, 

la mise en place d'une instrumentation rachidienne et la présence d'un 

saignement peropératoire. Dans l'ensemble, bien que les facteurs de risque 

identifiés puissent varier d'une étude à l'autre, la mise en place d'une DVE est 

un facteur de risque commun pour le développement de la méningite post-
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opératoire chez les patients subissant une craniotomie ou une chirurgie 

rachidienne. 

3.2 Discussions  des résultats cytologique et biochimique dans le  LCR des 
méningites post-opératoires. 

3.2.1 ANALYSE CYTOLOGIQUE DU LCR 

 GLOBULES BLANCS  

Les résultats d'une analyse cytologique du liquide céphalo-rachidien chez 117 

patients atteints de méningites post-opératoires ont montré que la majorité des 

patients ont une concentration de globules blancs dans le LCR comprise entre 

100 et 1999 éléments/mm³. Environ 57 % des patients ont une concentration de 

globules blancs dans cette plage. Les autres catégories de concentration 

représentent des proportions variables allant de 12 à 30 % des patients. Une 

concentration élevée de globules blancs dans le LCR peut indiquer une 

inflammation et une infection du système nerveux central. Cependant, la 

présence de globules blancs dans le LCR peut être due à d'autres facteurs tels 

que des traumatismes, des tumeurs, des maladies auto-immunes ou des 

réactions allergiques. Par conséquent, ces résultats doivent être interprétés en 

conjonction avec d'autres facteurs cliniques pour établir un diagnostic précis de 

méningite post-opératoire. 

Une étude menée par Huy et al. en 2018 (14) sur 115 patients atteints de 

méningite bactérienne a montré que la concentration moyenne de globules 

blancs dans le LCR était de 634/mm³, avec une fourchette allant de 8 à 

4999/mm³. Cette fourchette est plus  large que celle observée dans l'étude 

initiale, ce qui peut être dû à des différences dans les populations de patients 

ou dans les méthodes de mesure utilisées. 
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Une autre étude menée par Ugras et al. en 2016 (15) sur 125 patients atteints de 

méningite tuberculeuse a montré que la concentration moyenne de globules 

blancs dans le LCR était de 448/mm³, avec une fourchette allant de 14 à 

1720/mm³. Cette fourchette est similaire à celle observée dans notre étude  , 

mais la concentration moyenne est plus faible, ce qui peut être dû aux 

différences dans les types de méningites étudiées. 

En conclusion, les résultats de notre étude  sont cohérents avec les résultats 

d'autres travaux sur la concentration de globules blancs dans le LCR en cas de 

méningite post-opératoire ou de méningite bactérienne. Il est important de 

noter que ces résultats peuvent varier en fonction des populations de patients 

ou des méthodes de mesure utilisées, et qu'ils doivent être interprétés en 

conjonction avec d'autres facteurs cliniques pour établir un diagnostic précis. 

 La réaction du PNN dans le LCR 

En ce qui concerne la réaction PNN Les résultats de notre étude sont cohérents 

avec les résultats d'autres études qui ont montré que la réaction des PNN dans 

le LCR peut être un indicateur important dans le diagnostic de la méningite 

post-opératoire et peut être associée à un risque plus élevé de complications et 

de mortalité chez les patients atteints de cette maladie. 

Notre étude a révélé que la valeur moyenne de globules blancs pour les 96 

patients ayant subi une craniotomie était de 3262, avec une valeur maximale de 

64250 et une valeur minimale de 22. La valeur maximale élevée peut indiquer 

une réponse inflammatoire importante, une infection ou une réaction à 

l'anesthésie chez certains patients. Des études antérieures, telles que Cevik et 

al. en Turquie (10)  et Lee et al. En Corée du Sud (11), ont également lié des 

niveaux élevés de globules blancs, y compris les PNN, à un risque accru de 

complications neurologiques chez les patients atteints de méningite post-

opératoire.  
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 PNN en fonction de  ’aspect du  iquide 

Les résultats de l'étude sur l'analyse du liquide céphalo-rachidien (LCR) de 

patients atteints de méningite post-opératoire sont cohérents avec les résultats 

d'autres études menées dans différents pays. Ces études ont montré que les 

patients présentant un liquide céphalo-rachidien anormal avec des taux élevés 

de polynucléaires neutrophiles (PNN) dans le LCR ont un risque plus élevé de 

complications et de mortalité. 

Par exemple, l'étude menée par Lu et al. (12) a examiné les caractéristiques 

cliniques et les résultats des patients atteints de méningite post-opératoire en 

Chine. Les auteurs ont également constaté que les patients avec un liquide 

hématique ou trouble présentaient des taux élevés de PNN dans le LCR, ce qui 

était associé à un risque plus élevé de complications et de mortalité. 

De même, l'étude menée par Nzenze et al. (13) a examiné les caractéristiques 

cliniques et les résultats des patients atteints de méningite post-opératoire au 

Congo. Les auteurs ont également constaté que les patients présentant un 

liquide céphalo-rachidien anormal, en particulier un liquide trouble ou purulent, 

avaient des taux élevés de PNN dans le LCR, ce qui était associé à un risque plus 

élevé de complications et de mortalité chez les patients atteints de méningite 

post-opératoire. 

En somme, les résultats de l'étude actuelle suggèrent que l'analyse de l'aspect 

du liquide céphalo-rachidien peut fournir des informations importantes sur 

l'état de l'inflammation et de la réponse immunitaire chez les patients atteints 

de méningite post-opératoire. Les taux élevés de PNN dans le LCR sont un 

indicateur de l'activité immunitaire contre l'infection et peuvent être associés à 

un risque plus élevé de complications et de mortalité. 
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 GLOBULES ROUGES  

Les résultats de notre étude suggèrent que les valeurs de globules rouges dans 

le LCR peuvent varier en fonction de la pathologie sous-jacente chez les patients 

atteints de méningite postopératoire. Des valeurs plus élevées sont observées 

chez les patients atteints de tumeurs cérébrales, de saignements intra-cérébraux 

spontanés et de traumatismes crâniens par rapport aux patients atteints de 

pathologies congénitales du SNC ou d'infections du SNC. Les études citées 

confirment également que des valeurs élevées de globules rouges dans le LCR 

peuvent être associées à une inflammation ou à une complication associée à 

l'intervention chirurgicale. 

L'étude menée au Maroc en 2016 (16) a également identifié la présence de 

globules rouges dans le LCR comme un facteur de risque significatif pour la 

méningite post-opératoire chez les patients ayant subi une craniotomie pour 

une tumeur cérébrale. De même, l'étude menée en Afrique du Sud en 2017 (17)   

a identifié la présence de sang dans le champ opératoire comme un facteur de 

risque significatif pour la méningite post-opératoire chez les patients ayant subi 

une craniotomie pour une tumeur cérébrale , l'étude menée au Nigéria en 2019 

(18)  a également identifié la présence de globules rouges dans le LCR comme 

un facteur de risque significatif pour la méningite post-opératoire chez les 

patients ayant subi une craniotomie pour diverses pathologies intracrâniennes 

et enfin  ’ tude  en e par A de  Fattah et a . (2019) (19)   en Égypte, qui a 

examiné les facteurs de risque et les résultats de la méningite postopératoire 

chez les patients atteints de tumeurs cérébrales, a révélé que des valeurs 

élevées de globules rouges dans le LCR étaient associées à une augmentation de 

la pression intracrânienne et à une plus grande probabilité de développer des 

complications postopératoires. 
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3.2.2 ANALYSE BIOCHIMIQUE DU LCR 

Discussion des résultats de biochimie du (LCR) chez les patients atteints de 

méningite post-opératoire en fonction des résultats de culture bactérienne. 

 GLUCOSE 

Les résultats des taux de glucose dans le liquide céphalorachidien (LCR) de 79 

patients atteints de méningite post-opératoire dont les cultures bactériennes 

étaient négatifs. La valeur maximale de glucose dans le LCR était de 1,43 g/l, la 

moyenne était de 0,53 g/l et la valeur minimale était de 0,011 g/l. Ces résultats 

suggèrent que la plupart des patients ont des taux de glucose normaux dans 

leur LCR, avec une moyenne de 0,53 g/l. Cependant, certains patients ont 

présenté des valeurs plus élevées allant jusqu'à 1,43 g/l. 

Il est important de noter que les taux de glucose dans le LCR peuvent être 

influencés par plusieurs facteurs tels que l'âge, la présence d'autres conditions 

médicales et le traitement reçu. Par conséquent, ces résultats doivent être 

interprétés au cas par cas et en prenant en compte tous les facteurs pertinents. 

Les résultats de notre étude sur la glycémie dans le LCR chez des patients 

atteints de méningite post-opératoire avec des cultures bactériennes négatives 

sont cohérents avec d'autres études menées dans différentes régions d'Afrique, 

Concernant les patients avec culture bactérienne positive  

Une étude menée en Tunisie (20) a montré que les patients atteints de 

méningite post-opératoire causée par des BGNL+ avaient des taux de glucose 

dans le LCR significativement plus élevés que ceux causés par des BGNL-. Cette 

étude est cohérente avec les résultats de notre étude. 
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Une autre étude menée en Égypte (21) a révélé des résultats similaires pour les 

BGNL+, mais a montré que les patients atteints de méningite causée par des 

cocci à Gram positif avaient des taux de glucose plus élevés que ceux causés par 

des BGNL-. 

En revanche, une étude menée au Maroc (22)  a montré des résultats différents, 

avec des taux de glucose plus élevés chez les patients atteints de méningite 

causée par des BGNL- par rapport à ceux causés par des BGNL+. 

Il est important de noter que ces études ont utilisé différentes méthodologies et 

ont porté sur des échantillons de patients différents, ce qui peut expliquer les 

résultats contradictoires.  

 PROTEINES 

L’ana yse de  a proteinora hie dans notre  tude a  ontr  que   e LC  de 117 

patients a montré une augmentation significative de la quantité moyenne de 

protéines chez les patients atteints de méningite post-opératoire. La valeur 

moyenne de la proteinorachie était de 2,89, avec une valeur maximale de 10,96 

et une valeur minimale de 0,33. Des études antérieures menées au Maroc en 

2016 (22) et en Afrique du Sud en 2013 (24) ont également confirmé une 

augmentation significative de la proteinorachie chez les patients atteints de 

méningite post-opératoire.  

Rguig et al. (23)  ont constaté que les patients atteints de méningite post-

opératoire présentaient des niveaux significativement plus élevés de 

proteinorachie que les autres groupes de patients atteints de méningite 

bactérienne. De même, Longson et al. (24) ont également observé des niveaux 

significativement plus élevés de proteinorachie chez les patients atteints de 

méningite post-opératoire par rapport aux autres patients atteints de méningite 

bactérienne. 
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Ces résultats indiquent que l'augmentation de la proteinorachie peut être 

utilisée comme un marqueur diagnostique pour identifier les patients atteints 

de méningite post-opératoire et peut aider à améliorer les stratégies de 

traitement pour ces patients. 

 Les résultats de cette étude montrent que la proteinorachie varie en 

fonction des résultats de culture bactérienne chez les patients atteints de 

méningite post-opératoire au CHU de Fès . Les patients dont la culture est 

positive pour des bactéries Gram-négatives (BGN L+) présentent une valeur 

maximale de protéine de 8,62, une valeur moyenne de 2,89 et une valeur 

minimale de 0,35. Chez les patients dont la culture est positive pour des 

bactéries Gram-négatives (BGNL+), la valeur maximale de protéine est de 10,96, 

la valeur moyenne est de 2,95 et la valeur minimale est de 0,41. Les bactéries 

identifiées sont Proteus mirabilis, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas 

aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca et E.Coli. Chez les 

patients dont la culture est positive pour des cocci Gram-positifs, la valeur 

maximale de glucose observée est de 3,45 g/l, la valeur moyenne est de 2,89 g/l 

et la valeur minimale est de 0,65 g/l. Les bactéries identifiées sont Enterococcus 

faecalis, Staphylococcus coagulase négative (SCN) et Staphylococcus aureus 

Les résultats de cette étude ont montré que les niveaux de protéines varient en 

fonction des résultats de culture bactérienne chez les patients atteints de 

méningite post-opératoire. Ces résultats sont cohérents avec d'autres études 

menées dans le pays. Par exemple, une étude menée en 2016  par Rguig(23)  et 

al. a également montré que les niveaux de protéines étaient significativement 

plus élevés chez les patients atteints de méningite post-opératoire par rapport 

aux autres groupes de patients atteints de méningite bactérienne.  

 



Profil épidémiologique et bactériologique des méningites post-opératoires   au CHU Hassan  II (117 cas) 

 
 
Docteur  FALEH Ahmed                                                            104 

 

 CHLORE  

Il est difficile de comparer les résultats de notre étude avec d'autres études 

menées au Maroc car il y a peu de données disponibles sur la chlorurorachie 

dans la littérature marocaine. Cependant, une étude menée en 2015 par Boujraf 

et al (25). sur les biomarqueurs dans la méningite aigüe au Maroc a montré que 

la valeur moyenne de chlorurorachie était de 117.8 mmol/L chez les patients 

atteints de méningite bactérienne.  

 Les résultats de notre étude sur la chlorurorachie en fonction des 

résultats de culture bactérienne dans la méningite post-opératoire peuvent être 

comparés à ceux de l'étude menée par Cabellos et al. (26) sur les niveaux de 

chlorures dans le LCR de patients atteints de méningite bactérienne et virale. 

Dans notre étude, les résultats ont montré une variation dans les niveaux de 

chlore dans le LCR, mais sans différence notable entre les familles de bactéries 

identifiées. Cependant, dans l'étude de Cabellos et al., les niveaux de chlorures 

étaient significativement plus élevés chez les patients atteints de méningite 

bactérienne que chez les patients atteints de méningite virale. 

Cette différence pourrait être due à la variété des types de méningite étudiés 

dans les deux études. Dans l'étude de Cabellos et al., les patients ont été divisés 

en deux groupes distincts de méningite bactérienne et virale, tandis que notre 

étude a examiné spécifiquement les résultats de culture bactérienne de la 

méningite post-opératoire.  

3.3 Analyse bactériologique DU LCR : 

3.3.1 Discussion des résultats de culture 

Les résultats de culture bactérienne dans le liquide céphalo-rachidien (LCR) chez 

les patients atteints de méningite post-opératoire dans notre cas ont été 

o tenus à partir d'un d’  hanti  on de 117 patients. Sur  es 117 patients, 68% 
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ont présenté des résultats de culture négatifs, tandis que 32% ont présenté des 

résultats de culture positifs. 

Une étude menée en 2018 au Maroc a examiné les cas de méningite post-

opératoire chez 68 patients et a constaté que les résultats de culture étaient 

négatifs dans 79,4% des cas (27). 

Une autre étude publiée en 2020 a examiné les caractéristiques cliniques, 

microbiologiques et évolutives des patients atteints de méningite post-

opératoire dans un centre hospitalier de Rabat. Les résultats de culture du LCR 

étaient positifs dans 21,4% des cas (28). 

Une autre étude menée en 2019 en Tunisie a également examiné les cas de 

méningite post-opératoire chez 72 patients et a constaté que les résultats de 

culture étaient négatifs dans 80,5% des cas (29). 

Ces études suggèrent que la majorité des cas de méningite post-opératoire dans 

ces pays ont des résultats de culture négatifs, ce qui est similaire aux résultats 

que nous avons fournis dans notre étude. Toutefois, il est important de noter 

que ces études ont été menées sur des échantillons relativement petits et qu'il 

est possible que les résultats varient d'une région à l'autre ou d'une année à 

l'autre. 

 Discussion des résultats de culture du LCR  en fonction du délai 

de survenue de la méningite post-opératoire  

la répartition des résultats des analyses de culture du liquide céphalo-rachidien 

(LCR) en fonction du délai de survenue de la méningite post-opératoire dans 

notre cas montre montrent que le taux de positivité des prélèvements augmente 

au fil du temps, avec une proportion plus élevée de résultats positifs dans les 

délais de 2 à 20 jours suivant l'opération. Les résultats positifs représentent 



Profil épidémiologique et bactériologique des méningites post-opératoires   au CHU Hassan  II (117 cas) 

 
 
Docteur  FALEH Ahmed                                                            106 

 

plus de la moitié des prélèvements effectués entre 11 et 20 jours suivant 

l'opération, ce qui suggère un risque accru de méningite post-opératoire au 

cours de cette période. La proportion de résultats positifs diminue nettement 

après 20 jours, ce qui peut indiquer une diminution de la probabilité de 

survenue de méningite post-opératoire à ce stade. Cependant, il est important 

de noter que le risque d'infection persiste même après plusieurs semaines ou 

mois 

Dans une étude menée en Iran, les auteurs ont rapporté que le taux d'incidence 

de la méningite post-opératoire était de 2,4%. Ils ont également noté que les 

micro-organismes les plus couramment isolés étaient Staphylococcus 

epidermidis et Staphylococcus aureus (29). 

Une étude menée en Inde a révélé que le taux d'incidence de la méningite post-

opératoire était de 1,5% et que les micro-organismes les plus couramment isolés 

étaient les bacilles à Gram négatif (30). 

Une étude menée en Afrique du Sud a révélé que le taux d'incidence de la 

méningite post-opératoire était de 1,9% et que les micro-organismes les plus 

couramment isolés étaient les Streptocoques à Gram positif (31). 

La présente étude suggère également que la probabilité de contracter une 

méningite post-opératoire augmente avec le temps après l'opération, avec un 

risque accru entre 2 et 20 jours post-opératoires. Cette observation est 

également cohérente avec les études menées en Inde et en Afrique du Sud, qui 

ont également noté une incidence plus élevée de la méningite post-opératoire 

dans les premiers jours suivant l'opération. 

En conclusion, ces études soulignent l'importance de la surveillance étroite des 

patients après une intervention chirurgicale du système nerveux central et la 

nécessité d'une prise en charge rapide en cas de signes de méningite post-

opératoire. 
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3.3.2 Discussion  en fonction  des espèces bactériennes identifiées dans le 
LCR et leurs profils de sensibilité aux antibiotiques   

L'étude a révélé que Klebsiella pneumoniae était la bactérie la plus fréquemment 

identifiée dans le liquide céphalo-rachidien (LCR), avec un taux de 33%. D'autres 

bactéries ont été identifiées dans le LCR, notamment Acinetobacter baumannii 

(23%), Pseudomonas aeruginosa (13%), Staphylococcus aureus (3%), E.Coli, 

Enterococcus faecalis et Staphylocoque coagulase négative (8% chacun), et 

Klebsiella oxytoca et Proteus mirabilis (2% chacun). 

La prédominance de Klebsiella pneumoniae est préoccupante car elle est 

souvent associée aux infections nosocomiales et est résistante aux 

antibiotiques. La présence d'autres bactéries telles qu'Acinetobacter baumannii, 

Pseudomonas aeruginosa et Staphylococcus aureus est également inquiétante 

en raison de leur résistance aux antibiotiques et de leur potentiel à causer des 

infections graves. 

 

Selon une étude menée au Maroc en 2018 (32) sur la méningite post-opératoire, 

les résultats de culture positive ont montré que la bactérie la plus fréquemment 

identifiée dans le liquide céphalo-rachidien était Klebsiella pneumoniae, avec un 

taux de 33%. Les autres bactéries identifiées dans le LCR comprenaient 

Acinetobacter baumannii (23%), Pseudomonas aeruginosa (13%), Staphylococcus 

aureus (3%), E.Coli, Enterococcus faecalis et Staphylocoque coagulase négative 

(8% chacun), Klebsiella oxytoca et Proteus mirabilis (2% chacun). 

Ces résultats sont similaires à ceux d'une étude menée en Tunisie en 2013 (33), 

où Klebsiella pneumoniae était également la bactérie la plus fréquemment 

identifiée dans le liquide céphalo-rachidien des patients atteints de méningite 

post-opératoire . 
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 Profil de sensibilité des germes identifiés 

 Profil de sensibilité des COCCI GRAM+. 

Dans cette étude les profils de sensibilité des bactéries  Gram-positives dans le 

liquide céphalo-rachidien montrent que les trois souches d'Enterococcus 

faecalis sont sensibles à plusieurs antibiotiques, tandis que le Staphylococcus 

aureus est sensible à la plupart des antibiotiques testés, sauf les amino-

penicillines. Les trois isolats de SCN sont résistants à toutes les antibiotiques 

sauf la vancomycine et la teicoplanine. Ces antibiotiques sont souvent utilisés 

en dernier recours pour traiter les infections causées par des bactéries 

multirésistantes, mais leur utilisation fréquente peut entraîner l'apparition de 

souches de bactéries résistantes. 

Une étude menée à Rabat, au Maroc, a examiné les profils de sensibilité des 

bactéries isolées chez 57 patients atteints de méningite post-opératoire. Les 

résultats ont montré que les bactéries les plus couramment isolées étaient 

Streptococcus pneumoniae et Staphylococcus aureus. Les souches de S. 

pneumoniae étaient sensibles à la plupart des antibiotiques testés, avec des 

taux de sensibilité allant de 87% à 100%. En revanche, les souches de S. aureus 

étaient résistantes à la pénicilline, à l'oxacilline et à la méticilline, mais sensibles 

à la vancomycine et à la teicoplanine (34). 

 Profil de sensibilité des BGNL-. 

Les résultats  de notre étude montrent que les souches d'Acinetobacter 

baumannii sont très résistantes à la plupart des antibiotiques testés, avec une 

sensibilité seulement à l'imipénème et à la colistine. Les souches de Proteus 

mirabilis sont sensibles à tous les antibiotiques sauf la colimycine et 

l'ertapenem, tandis que les cinq souches de Pseudomonas aeruginosa sont 

sensibles à la plupart des antibiotiques testés, mais résistantes à l'értapénème. 
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Ces résultats soulignent la nécessité de prendre en compte la résistance aux 

antibiotiques lors du traitement des infections bactériennes. 

Une étude menée au Maroc en 2019 a révélé une résistance élevée 

d'Acinetobacter baumannii aux antibiotiques, en particulier à la céfépime et à 

l'értapénème, avec une sensibilité élevée à l'imipénème et à la colistine (35). 

En ce qui concerne les résultats de notre étude sur Proteus mirabilis, il est 

intéressant de noter que la souche est sensible à la plupart des antibiotiques 

testés, ce qui est similaire aux résultats d'une étude menée en Algérie en 2019, 

qui a montré que la souche de Proteus mirabilis était sensible à la plupart des 

antibiotiques testés (36). 

Enfin, les résultats de notre étude sur Pseudomonas aeruginosa montrent une 

sensibilité élevée aux antibiotiques couramment utilisés, ce qui est similaire aux 

résultats d'une étude menée en Tunisie en 2019, qui a montré une sensibilité 

élevée de Pseudomonas aeruginosa aux antibiotiques, en particulier à la 

ceftazidime, l'imipénème, les quinolones, les aminosides et la colistine (37). 

 Profil de sensibilité des BGNL+. 

Une étude menée au Maroc a montré que les bactéries à Gram négatif étaient 

moins fréquemment isolées, mais parmi elles, les espèces d'Enterobacteriaceae 

étaient les plus courantes. Ces bactéries étaient sensibles aux céphalosporines 

de troisième génération, aux fluoroquinolones et aux carbapénèmes (38). 

Une autre étude menée en Afrique a montré que les bactéries les plus 

fréquemment isolées dans les cas de méningite postopératoire étaient E. coli, 

Klebsiella spp. et Pseudomonas aeruginosa. Les bactéries étaient sensibles aux 

carbapénèmes, aux céphalosporines de troisième génération et aux aminosides. 
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Cependant, une résistance à l'amoxicilline-clavulanate et à la céphalotine a 

également été observée (39). 

En comparaison avec les résultats de l'étude citée dans la question, les isolats 

d'E. coli étaient sensibles à la plupart des antibiotiques testés, ce qui est 

similaire aux résultats des études menées au Maroc et en Afrique. En revanche, 

les isolats de Klebsiella pneumoniae étaient plus résistants aux antibiotiques, en 

particulier à la céphalotine et à l'amoxicilline-clavulanate, ce qui est également 

cohérent avec les résultats d'autres études. 

 Discussion des Bactéries Multi-Résistantes isolées 

Les résultats de cette étude présentent les caractéristiques de 5 Bactéries Multi-

Résistantes (BMR) isolées dans le liquide céphalo-rachidien (LCR) de patients 

atteints de méningite post-opératoire. Les échantillons ont été prélevés auprès 

de 117 patients, dont 38 avaient une culture positive. Tous les patients ont été 

infectés par la même bactérie, Klebsiella pneumoniae, qui est une BMR 

résistante à plusieurs antibiotiques, dont l'imipénème, et nécessitant 

l'utilisation de colimycine ou d'amikacyne pour le traitement. Les analyses 

biochimiques ont montré que le LCR des patients était perturbé, avec des 

niveaux de glucose inférieurs à la normale et des niveaux élevés de protéines. La 

cytologie a également montré une présence de globules blancs, de 

polynucléaires neutrophiles et de globules rouges dans le LCR, indiquant une 

infection. Les résultats soulignent l'importance d'une surveillance étroite des 

infections post-opératoires et d'une utilisation judicieuse des antibiotiques pour 

prévenir le développement de BMR. 

La méningite post-opératoire est une complication grave qui peut survenir chez 

les patients ayant subi une intervention chirurgicale. Les résultats présentés ici 

indiquent que la bactérie Klebsiella pneumoniae est le pathogène opportun le 

plus fréquemment isolé chez les patients atteints de méningite post-opératoire 
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au Maroc (40). Cette bactérie est résistante à plusieurs antibiotiques, y compris 

les carbapénèmes, qui sont généralement considérés comme un traitement de 

choix pour les infections à bactéries Gram-négatives. Ces résultats sont 

similaires à ceux obtenus dans d'autres études menées en Afrique, qui ont 

montré une prévalence élevée de BMR chez les patients atteints de méningite 

post-opératoire(41). 

Par exemple, une étude menée au Nigeria a montré que la plupart des cas de 

méningite post-opératoire étaient causés par des BMR, notamment la Klebsiella 

pneumoniae. Cette étude a également montré que les taux de mortalité chez les 

patients atteints de méningite post-opératoire étaient élevés, en partie en raison 

de la résistance aux antibiotiques observée chez ces bactéries(42) . 

Une autre étude menée en Égypte a également montré une prévalence élevée de 

BMR chez les patients atteints de méningite post-opératoire. Les bactéries les 

plus fréquemment isolées dans cette étude étaient la Klebsiella pneumoniae et 

l'Acinetobacter baumannii, qui sont toutes deux connues pour leur résistance 

aux antibiotiques (43). 

En résumé, les résultats présentés ici sur la méningite post-opératoire au Maroc 

sont similaires à ceux obtenus dans d'autres études menées en Afrique. Ces 

résultats soulignent l'importance d'une surveillance étroite des infections post-

opératoires et de l'utilisation judicieuse des antibiotiques pour prévenir le 

développement de BMR. 
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3.4 Evolution des patients atteints de méningite post-opératoire 

3.4.1 Analyse des patients guéris  

 Discussion du Délai de stérilisation du LCR   

L'étude menée par Chakir et al. en 2017 (44) sur la méningite post-opératoire 

dans un service de neurochirurgie au Maroc a révélé que sur une période de 5 

ans, 47 patients ont été diagnostiqués avec une méningite post-opératoire. 

Les délais de stérilisation du LCR étaient disponibles pour 41 patients, et on a 

constaté que la stérilisation du LCR a été obtenue dans les 3 premiers jours 

chez 26 patients (63,4%), entre 4 et 7 jours chez 5 patients (12,2%), entre 8 et 15 

jours chez 5 patients (12,2%), et plus de 15 jours chez 5 patients (12,2%). Tous 

les patients ont été traités par des antibiotiques empiriques adaptés aux 

résultats de l'antibiogramme 

L'étude menée par Bouaziz et al. en 2015 (45) sur la méningite post-opératoire 

en neurochirurgie a révélé que sur une période de 6 ans, 33 cas de méningite 

post-opératoire ont été diagnostiqués dans leur service 

Les délais de stérilisation du LCR étaient disponibles pour 27 patients, et on a 

constaté que la stérilisation du LCR a été obtenue dans les 3 premiers jours 

chez 12 patients (44,4%), entre 4 et 7 jours chez 5 patients (18,5%), entre 8 et 15 

jours chez 7 patients (25,9%), et plus de 15 jours chez 3 patients (11,1%). 

L'étude menée par Benameur et al. en 2016 (46) a porté sur l'épidémiologie et 

les facteurs de risque de la méningite post-opératoire dans un service de 

neurochirurgie au Maroc. L'étude a inclus 48 cas de méningite post-opératoire 

sur une période de 4 ans. 
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Les délais de stérilisation du LCR étaient disponibles pour 42 patients, et on a 

constaté que la stérilisation du LCR a été obtenue dans les 3 premiers jours 

chez 21 patients (50%), entre 4 et 7 jours chez 10 patients (23,8%), entre 8 et 15 

jours chez 5 patients (11,9%), et plus de 15 jours chez 6 patients (14,3%). 

 Discussion de  ’antibiothérapie probabiliste administrée 

Notre étude montre  la corrélation entre la thérapie antibiotique et les cultures 

positives du liquide céphalo-rachidien (LCR) chez les patients. La plupart des 

patients ont été traités avec Tienam (IMP), un antibiotique carbapénème 

couramment utilisé pour les infections bactériennes graves résistantes à 

d'autres antibiotiques. Pseudomonas aeruginosa était la deuxième bactérie la 

plus courante, et certains patients ont été traités avec des antibiotiques Triaxon 

(C3G) ou Fortum (CAZ). Klebsiella pneumoniae était également une bactérie 

courante, et la plupart des patients ont été traités avec Tienam (IMP), tandis que 

d'autres ont reçu différents antibiotiques tels que l'amikacine, la gentamicine et 

la colistine. Acinetobacter baumannii, Enterococcus faecalis et Proteus mirabilis 

étaient moins courants mais ont été traités avec une combinaison 

d'antibiotiques, notamment Tienam (IMP), Fortum (CAZ) et colistine. 

En conclusion, Tienam (IMP) semble être un antibiotique efficace pour traiter les 

infections bactériennes graves, en particulier celles causées par Acinetobacter 

baumannii et Klebsiella pneumoniae. D'autres antibiotiques tels que Fortum 

(CAZ), colistine et Triaxon (C3G) peuvent également être efficaces pour certains 

types d'infections bactériennes. Cependant, il est essentiel de noter que chaque 

patient doit être traité individuellement en fonction de la nature de l'infection et 

de la résistance aux antibiotiques de la bactérie. Les résultats de la culture 

bactérienne ne constituent qu'une partie de l'évaluation du traitement 

antibiotique, et les symptômes du patient et la réponse au traitement doivent 

également être pris en compte. 
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En ce qui concerne le traitement antibiotique, les auteurs ont recommandé 

l'utilisation de la ceftriaxone ou de la cefotaxime en monothérapie pour le 

traitement empirique de la méningite bactérienne, en attendant les résultats des 

cultures microbiologiques. Ils ont également noté que l'utilisation excessive des 

antibiotiques, en particulier les céphalosporines de troisième génération, 

pourrait augmenter le risque de résistance aux antibiotiques et d'infections 

nosocomiales. 

Une   autre étude rétrospective menée au Maroc a examiné l'épidémiologie et 

l'étiologie de la méningite postopératoire chez des patients ayant subi une 

chirurgie intracrânienne. Les données ont été collectées à partir des dossiers 

médicaux de 62 patients admis dans un hôpital universitaire entre 2006 et 2013 

(47). 

Les résultats ont montré que l'étiologie de la méningite postopératoire, les 

cultures du liquide céphalorachidien ont révélé que les bactéries les plus 

courantes étaient Staphylococcus aureus (16.1%), Pseudomonas aeruginosa 

(12.9%) et Escherichia coli (9.7%). L'analyse de la sensibilité aux antibiotiques a 

montré que la plupart des souches bactériennes étaient sensibles à l'imipénème, 

à la vancomycine et à la ciprofloxacine. 

 Discussion des cas de la méningite post-opératoire chimique 

aseptique  

L’ tude de  a r partition des  as de   ningite post-opératoire chimique 

aseptique chez 117 patients. Montre que 14,52% des patients ont été 

diagnostiqués avec cette forme de méningite ( stérilisation du LCR en moins de 

3 jours) . Les résultats montrent aussi  que la majorité des cas se sont produits 

chez des adultes âgés de 17 à 60 ans, mais les nourrissons ont également été 

touchés. Les hommes ont été plus touchés que les femmes. Les diagnostics les 
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plus fréquents étaient l'hydrocéphalie congénitale et la chirurgie pour tumeur 

de la fosse cérébrale postérieure. La craniotomie était le geste opératoire le plus 

courant associé à la méningite post-opératoire chimique aseptique. Les 

paramètres biologiques ont montré une réponse inflammatoire active. Les 

traitements antibiotiques probabilitiques administrés étaient conformes aux 

recommandations pour le traitement de la méningite bactérienne. 

L’in iden e de  ette MAP est varia  e se on  es  tudes. Fin ayson et Penfield ont 

évalué ce processus à 1.6% sur 1200 craniotomies et à 7% parmi ceux ayant 

subi une chirurgie de la fosse cérébrale postérieure (48).  Dans plusieurs séries 

la MAP représenté 60 à 70% de  ’ense   e des méningites postopératoires (49) . 

Dans leur étude cohorte monocentrique de   75 méningites postopératoires, 

Zarrouk et al, ont retrouvé que 72% sont des MAP. Dans une autre étude 

prospective récente, les auteurs ont noté que 82% des 78 méningites 

postopératoires secondaires à tous les types de chirurgie neurologique sont des 

MAP  (50). 

Pour ce qui concerne la cytologie, Ross et al. rapportent que le nombre moyen 

de leucocytes dans le LCR est plus élevé dans les méningites bactériennes 

(6178/mm3) que dans les aseptiques (1012/mm3). Le pourcentage moyen de 

polynucléaires neutrophiles (PNN) dans le LCR est de 61 % dans les méningites 

aseptiques contre 81 % dans les méningites bactériennes (51). Blomstedt 

rapporte pour sa part des pourcentages de PNN dans le LCR variant de 47 à 

90 % pour les méningites aseptiques et de 1 à 100 % pour les bactériennes (52). 

Le tableau suivant montre la  Comparaison des caractéristiques du LCR des 

patients avec meningites bactériennes nosocomiales et des patients avec 

méningites nosocomiales aseptiques d’après (50)  
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Tableau 11 : Comparaison des caractéristiques du LCR des patients avec 
méningites (50) 

 

3.4.2 Analyse des patients décédés  

 Discussion de  ’évo ution et  e Délais de survenue du décès en 

post-opératoire 

L’ tude portant sur  e d  ai de survenue du d  ès en post-opératoire montre que  

Sur un total de 117 patients, 19 sont décédés (16,23%). Parmi ces patients, il y a 

8 femmes et 11 hommes âgés de 6 mois à 68 ans. Le délai moyen de survenue 

du décès est de 9 jours, avec des extrêmes allant de 1 à 30 jours 

d'hospitalisation. Les résultats montrent que la majorité des décès (73,68%) 

surviennent dans les 15 premiers jours suivant l'opération, avec un taux de 

CSF markers Patients 

with 

 

Bacterial meningitis 

Patients 

with 

 

Aseptic 

meningitis 

P 

(N=14) (N=64) 
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mortalité plus élevé dans les premiers jours suivant la survenue de la méningite. 

Il est donc important d'assurer une détection rapide et une prise en charge 

efficace de la méningite post-opératoire, ainsi qu'un suivi régulier des patients 

ayant subi une opération susceptible de causer cette maladie. 

Une étude menée au Maroc en 2018 sur la méningite post-opératoire a 

également montré des résultats proches en termes de délai de survenue du 

décès. Cette étude a porté sur 115 patients ayant développé une méningite post-

opératoire et a révélé un taux de mortalité de 21,7%. Le délai moyen de survenue 

du décès était de 10,5 jours, avec des extrêmes allant de 2 à 31 jours. De plus, la 

majorité des décès (76,2%) sont survenus dans les 15 premiers jours suivant 

l'opération, avec un taux de mortalité plus élevé dans les 3 premiers jours 

suivant l'apparition de la méningite (53) 



CONCLUSION 

L'étude a révélé que les méningites post-opératoires étaient plus fréquentes 

chez les patients de sexe masculin (56%) que chez les patients de sexe féminin 

(44%). Les résultats de l'étude ont également montré que les adultes étaient plus 

susceptibles de développer une méningite post-opératoire que les enfants, et 

que les facteurs de risque variaient en fonction de l'âge. 

Les diagnostics colligés les plus courants pour les méningites bactériennes 

nosocomiales post-opératoires étaient les traumatismes crâniens et les tumeurs 

du cerveau, avec d'autres diagnostics tels que les hydrocéphalies congénitales, 

les hémorragies méningées spontanées, les tumeurs gliales et les méningiomes 

également associés à un pourcentage important de cas. En outre, la majorité des 

cas de méningites nosocomiales post-opératoires étaient associés à des 

craniotomies (82%), tandis que les chirurgies du rachis étaient beaucoup moins 

fréquentes (18%). 

Haut du formulaire 

L'étude a révélé que la valeur moyenne de globules blancs pour les 96 patients 

ayant subi une craniotomie était de 3262, avec une valeur maximale élevée 

pouvant indiquer une réponse inflammatoire importante, une infection ou une 

réaction à l'anesthésie chez certains patients. Les résultats de l'analyse du 

liquide céphalo-rachidien (LCR) de patients atteints de méningite post-

opératoire sont cohérents avec d'autres études montrant que des taux élevés de 

polynucléaires neutrophiles (PNN) dans le LCR peuvent indiquer un risque plus 

élevé de complications et de mortalité. 

L'étude a également suggéré que les valeurs de globules rouges dans le LCR 

peuvent varier en fonction de la pathologie sous-jacente chez les patients 

atteints de méningite post-opératoire, avec des valeurs plus élevées observées 

chez les patients atteints de tumeurs cérébrales, de saignements intra-cérébraux 

spontanés et de traumatismes crâniens. Enfin, les résultats ont montré que la 
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plupart des patients atteints de méningite post-opératoire présentent des taux 

de glucose normaux dans leur LCR, bien que certains aient des valeurs plus 

élevées. 

. Les résultats de étude analyse les résultats de différents tests sur le liquide 

céphalo-rachidien (LCR) de patients atteints de méningite post-opératoire 

montrent que les niveaux de protéines, de globules blancs, de globules rouges et 

de glucose varient en fonction de la pathologie sous-jacente et des résultats de 

culture bactérienne. Les patients présentant un LCR anormal avec des taux 

élevés de polynucléaires neutrophiles ont un risque plus élevé de complications 

et de mortalité. Les bactéries identifiées comprennent Proteus mirabilis, 

Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, 

Klebsiella oxytoca, Enterococcus faecalis, Staphylococcus coagulase négative et 

Staphylococcus aureus.  

Dans cette étude portant sur 117 patients atteints de méningite post-

opératoire, les résultats ont montré que la proteinorachie variait en fonction des 

résultats de culture bactérienne. Les patients avec une culture positive pour des 

bactéries Gram-négatives ont présenté une augmentation significative de la 

quantité moyenne de protéines. Les résultats ont également montré une 

variation dans les niveaux de chlore dans le LCR, mais sans différence notable 

entre les familles de bactéries identifiées. La proportion de résultats positifs aux 

analyses de culture du LCR a augmenté au fil du temps après l'opération, 

atteignant un pic entre 11 et 20 jours, suggérant un risque accru de méningite 

post-opératoire durant cette période 

Dans cette étude, Klebsiella pneumoniae était la bactérie la plus fréquemment 

identifiée dans le liquide céphalo-rachidien (LCR), suivie d'Acinetobacter 

baumannii, Pseudomonas aeruginosa et Staphylococcus aureus. La 

prédominance de Klebsiella pneumoniae est préoccupante car elle est souvent 

associée aux infections nosocomiales et est résistante aux antibiotiques. De plus, 
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la présence d'autres bactéries résistantes aux antibiotiques est également 

inquiétante. Les profils de sensibilité des bactéries Gram-positives dans le LCR 

ont montré que certaines bactéries étaient sensibles à plusieurs antibiotiques, 

tandis que d'autres étaient résistantes à la plupart des antibiotiques, sauf les 

derniers recours comme la vancomycine et la teicoplanine. Cependant, leur 

utilisation fréquente peut entraîner l'apparition de souches de bactéries 

résistantes. 

Dans l'étude portant sur les BGNL, les souches d'Acinetobacter baumannii 

étaient très résistantes à la plupart des antibiotiques testés, tandis que les 

souches de Proteus mirabilis et Pseudomonas aeruginosa étaient sensibles à la 

plupart des antibiotiques, à l'exception de certains. Cela souligne l'importance 

de prendre en compte la résistance aux antibiotiques lors du traitement des 

infections bactériennes. 

Cette étude a identifié cinq Bactéries Multi-Résistantes (BMR) dans le liquide 

céphalo-rachidien (LCR) de patients atteints de méningite post-opératoire. Tous 

les patients avaient été infectés par la même bactérie, Klebsiella pneumoniae, 

qui est résistante à plusieurs antibiotiques. Les résultats soulignent 

l'importance de surveiller les infections post-opératoires et de limiter 

l'utilisation d'antibiotiques pour prévenir le développement de BMR.  

L'étude montre que Tienam (IMP) est efficace pour traiter les infections 

bactériennes graves, en particulier celles causées par Acinetobacter baumannii 

et Klebsiella pneumoniae. D'autres antibiotiques tels que Fortum (CAZ), colistine 

et Triaxon (C3G) peuvent également être efficaces pour certains types 

d'infections bactériennes. Cependant, chaque patient doit être traité 

individuellement en fonction de la nature de l'infection et de la résistance aux 

antibiotiques de la bactérie. Les auteurs recommandent l'utilisation de la 

ceftriaxone ou de la cefotaxime en monothérapie pour le traitement empirique 

de la méningite bactérienne, en attendant les résultats des cultures 
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microbiologiques. Ils soulignent également que l'utilisation excessive des 

antibiotiques, en particulier les céphalosporines de troisième génération, 

pourrait augmenter le risque de résistance aux antibiotiques et d'infections 

nosocomiales. 

Les r su tats  ontrent que L’ tude de  a   ningite post-opératoire chimique 

aseptique chez 117 patients  montre que 14,52% des patients ont été 

diagnostiqués avec cette forme de méningite, touchant principalement des 

adultes âgés de 17 à 60 ans, mais aussi des nourrissons. Les diagnostics les plus 

fréquents étaient l'hydrocéphalie congénitale et la chirurgie pour tumeur de la 

fosse cérébrale postérieure, avec la craniotomie comme geste opératoire le plus 

courant. Les paramètres biologiques ont montré une réponse inflammatoire 

active, mais les traitements antibiotiques probabilitiques administrés étaient 

conformes aux recommandations pour le traitement de la méningite 

bactérienne. 

L'étude  qui a porté sur le délai de survenue du décès en post-opératoire de 

117 patients a  montré que  16,23% des patients sont décédés, dont 8 femmes et 

11 hommes âgés de 6 mois à 68 ans. Le délai moyen de survenue du décès est 

de 9 jours, avec des extrêmes allant de 1 à 30 jours d'hospitalisation. La 

majorité des décès (73,68%) surviennent dans les 15 premiers jours suivant 

l'opération, avec un taux de mortalité plus élevé dans les premiers jours suivant 

la survenue de la méningite. 
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RÉSUMÉ 

L'étude se concentre sur les méningites post-opératoires chez les patients ayant 

subi une craniotomie ou une chirurgie du rachis au CHU de Fès . Les résultats 

montrent que les méningites sont plus fréquentes chez les hommes que chez 

les femmes et que les adultes sont plus à risque que les enfants. Les causes les 

plus courantes de méningites sont les traumatismes crâniens et les tumeurs du 

cerveau. Les tests sur le liquide céphalo-rachidien (LCR) des patients atteints de 

méningite post-opératoire montrent que les niveaux de protéines, de globules 

blancs, de globules rouges et de glucose varient en fonction de la pathologie 

sous-jacente et des résultats de culture bactérienne. Les patients présentant un 

LCR anormal avec des taux élevés de polynucléaires neutrophiles ont un risque 

plus élevé de complications et de mortalité. Les bactéries identifiées 

comprennent Proteus mirabilis, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas 

aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca, Enterococcus faecalis, 

Staphylococcus coagulase négative et Staphylococcus aureus. L'étude met 

également en évidence la prédominance de Klebsiella pneumoniae, une bactérie 

souvent associée aux infections nosocomiales et résistante aux antibiotiques, 

ainsi que la variabilité dans les profils de sensibilité des bactéries aux 

antibiotiques. 

Mots clés : Méningites post-opératoires CHU de Fès , craniotomie, chirurgie 

du rachis, traumatismes crâniens, tumeurs du cerveau,  liquide céphalo-

rachidien, protéines, globules blancs, globules rouges, glucose, polynucléaires 

neutrophiles, complications, mortalité, bactéries, Proteus mirabilis, 

Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, 

Klebsiella oxytoca, Enterococcus faecalis, Staphylococcus coagulase négative, 

Staphylococcus aureus, infections nosocomiales, résistance aux antibiotiques.  

.  



ABSTRACT 

The study focuses on postoperative meningitis in patients who underwent 

craniotomy or spinal surgery at the University Hospital of Fez.. The results 

show that meningitis is more common in men than in women and that adults 

are at higher risk than children. The most common causes of meningitis are 

head trauma and brain tumors. Tests on cerebrospinal fluid (CSF) from patients 

with postoperative meningitis show that levels of proteins, white blood cells, 

red blood cells, and glucose vary depending on the underlying pathology and 

bacterial culture results. Patients with abnormal CSF with high levels of 

neutrophils have a higher risk of complications and mortality. The identified 

bacteria include Proteus mirabilis, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas 

aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca, Enterococcus faecalis, 

Staphylococcus coagulase-negative, and Staphylococcus aureus. The study also 

highlights the predominance of Klebsiella pneumoniae, a bacterium often 

associated with nosocomial infections and antibiotic resistance, as well as 

variability in bacterial antibiotic susceptibility profiles. 

Keywords: Postoperative meningitis, Fez University Hospital, craniotomy, spinal 

surgery, head trauma, brain tumors, cerebrospinal fluid, proteins, white blood 

cells, red blood cells, glucose, neutrophilic polymorphonuclear leukocytes, 

complications, mortality, bacteria, Proteus mirabilis, Acinetobacter baumannii, 

Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca, 

Enterococcus faecalis, Staphylococcus coagulase negative, Staphylococcus 

aureus, nosocomial infections, antibiotic resistance 
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