Fiche technique : Prélevements a réaliser pour le diagnostic des méningites purulentes

communautaires

Destinataires : médecins prescripteurs et microbiologistes

Les méningites purulentes communautaires représentent un probléme majeur de santé publique. Les
bactéries habituellement responsables de ces infections sont par ordre de fréquence : Streptpcoccus
pneumoniae, Neisseria meningitidis et Haemophilus influenzae.

Le pronostic de ce type d’infection est souvent fatal, quand il ne laisse pas de graves séquelles. Le
diagnostic est un diagnostic d’urgence.

La vaccination, bien qu’ayant diminué nettement les cas de méningites, n’a pas encore tout réglé. Le
diagnostic étiologique des méningites purulentes est un préalable a toute action préventive.

Les prélévements doivent étre pratiqués avant toute antibiothérapie, et acheminés au laboratoire de
microbiologie le plus proche.
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Tel/Fax : 021 34 19 29

Date de réception: ......cccccereuurnnne Numéro de paillasse : .........ce.s
NOMPrénom: . Date de préléevement : ..................
Date de NAISSANCE : ....cevveeenrrsnircnnnennssnnsnsisnnssssssnesanns HOpital @ oo ceierceeciceereeeneeens
Expéditeur / Demandeur : ......eeeeereeneneeneeenns
Type d’échantillon: - Sang - Hémoculture -LCR - Souche

- Biopsie cutanée - lig.articulaire - lig.péricardique.
Cytologie:  ...veeeee élts/mm3 CRP: . mg/I
Taux PN : .......cccueuneee % Procalcitonine : .......cceucus
Glycorachie : .................. Protéinorachie : ................
Glycémie : ...ccovvriereianns
SYMPLOMES © ccorrereriinnnsnriis s s sasssssssssssessnssssssssssnes
Notion de déficit immuRitaire : .......cccceveerrrrrrcennneseenennans
Anitbiothérapie depuis: .........cccvecviiiinnnninisnnninssn e
Vaccination anti méningococcique : OUI NON
Vaccination anti pneumococcique: OUI NON

Vaccination anti Haemophilus : Oul NON




