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Résumé

Urgence médico-chirurgicale, une méningite baatéeesur otite moyenne chronique comporte, a pacdeactéristigues sémiologiques reconnues
par tous, des quelques particularités intéressafiteis cas vus avec un délai de 2 a 12 jours eféhbrit des symptomes et hospitalisation sont
rapportés dans ce travail. Deux patients avaierttgméficier d'une ponction lombaire et un patienné mastoidectomie en urgence. L'évolution

était défavorable pour les deux premiers patidmgpronostic d’'une méningite en relation avec utite @st trés sévére d’'ou l'intérét de traiter au

plus vite I'étiologie en parallele avec la prisecbrarge de I'atteinte infectieuse.
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Summary

Medicosurgical emergency, a bacterial meningitisuoéng on a chronic otitis media presents, apamislogic characteristics known by all, some
interesting particularities. Three cases, seenl2tdays between onset of symptoms and hospitalizatre reported in this work. Two patients had
benefited a lumbar puncture and a patient, a rhdieastoidectomy in emergency. The evolution wasivodirable for the two first patients. The
prognosis of meningitis related to an otitis isyweevere; therefore it is important to manage #i®gy as soon as possible, simultaneously as the

infectious issue.
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Introduction

Les méningites bactériennes (MB) sont graves et
constituent une grande urgence médicale. La décou-
verte d’'une porte d’entrée est importante dansda m
sure ou un traitement étiologique complet doit étre
toujours effectué. Actuellement, les MB sur otitea
nigue sont devenues une entité rare dans les gags d
loppés [1]. Nous rapportons trois observationsi-coll
gées sur une période de 4 ans (de juin 2005 a juin
2009) dans le service des Maladies Infectieuses du
CHU d’Antananarivo. Notre objectif est de mettre en
exergue les urgences particulieres observées @ans |
prise en charge des MB sur une otite moyenne chroni
que.

Observation 1

Mr RAZ, agé de 20 ans, était admis pour syndrome
méningé et fievre évoluant depuis neuf jours. B-pr
sentait une otite moyenne chronique droite évoluant
depuis deux ans. A l'entrée, il était fébrile a 8€ et
conscient. Il existait un syndrome méningé framacss
déficit neurologique. De son oreille droite couldit
pus jaunatre et fétide. L’examen biologique mohtrai
une hyperleucocytose & 17,5/10avec prédominance

des polynucléaires neutrophiles & 15,811& un syn-
drome inflammatoire (protéine C réactive a 149 g/l
La ponction lombaire n'avait pu étre réalisée.aia
recu de la ceftriaxone (4 g/j). Devant une altérati
progressive de la conscience, sans déficit neurolog
que, la métronidazole injectable a la dose de 14,5 g
était rajoutée au deuxiéme jour. Le patient étaitédé
au quatrieme jour d’hospitalisation.

Observation 2

Mr RAN, agé de 47 ans, était admis pour troubkes
la conscience, crises convulsives généralisédigvee
évoluant depuis 12 jours. Une otite moyenne chroni-
que gauche existait depuis un an. A 'entrée, teepa
était fébrile a 39°6 C et comateux (score de Ghasgo
3/15). Il présentait un syndrome méningé francssan
déficit neurologique. De son oreille gauche coutait
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pus jaunatre et malodorant. L’examen biologique mon
trait une hyperleucocytose a 31,2/0avec une pré-
dominance des polynucléaires neutrophiles a 28/4.10
I, un syndrome inflammatoire (protéine C réactiv@6a
mg/l) et une natrémie a 122 mmol/l. L’examen du li-
quide cérébrospinal révélait une hypercellulorachie
(leucocytes & 1809 /minavec 96 % de polynucléaires
neutrophiles, une hyperprotéinorachie a 3,8 gridisa
gue I'examen direct et la culture étaient négatife
patient avait recu de la ceftriaxone (4 g/j), dgéata-
mycine (160 mg/j) et de 'ampicilline injectable(b/

j). Le patient était décédé au®TSjour d’hospitalisa-
tion.

Observation 3

Mr RAK, agé de 22 ans, était admis pour syndrome

méningé et fievre évoluant depuis deux jours. Hiav
une otite moyenne chronique depuis I'adge de six ans
A I'entrée, il était fébrile & 39°6 C et conscieDe son
oreille droite, coulait du pus jaunatre, fétideabbn-
dant. Il présentait un syndrome méningé franc, sans
déficit neurologique. L'examen du liquide cérébiiesp
nal révélait une faible cellularité (leucocytes a/ 2
mm?), une hyperprotéinorachie & 0,95 g/l, avec un exa-
men direct négatif et une culture positiv8téeptococ-
cus sp L'antibiogramme montrait une résistance a la
ceftazidime, une sensibilité a la vancomycine. ¢a-s
sibilité a la ceftriaxone et la thiamphénicol niéas
testée. Le patient avait recu de la ceftriaxong/{(%
La persistance de la fievre au sixieme jour d’aatib
thérapie avait motivé le changement de I'antibiatiq
en thiamphénicol (3 g/j) et la réalisation en ugen
d’'une mastoidectomie. L'évolution était favorable.

Discussion

L’'urgence médicale sur la prise en charge desskIiB
traduit par la mise en route de I'antibiothérapiepéus
tard dans les trois heures qui suivent l'arrivé@@pi-
tal, quelque soit le temps déja écoulé depuis udé
présumé de la méningite [2]. L'antibiothérapie i
le liquide cérébrospinal (LCS) au bout de 12 a @4-h
res [3]. Ainsi, la ponction lombaire doit étre iéak
aussi en urgence, idéalement avant celle-ci, devant
toute suspicion de méningite. Néanmoins, elle ne de
vrait en aucun cas retarder l'instauration de Itziat
thérapie [2]. D’ailleurs, I'antibiothérapie diffégés’as-
socie a une morbimortalité plus forte [4]. Pour-plu
sieurs raisons, ces urgences sont habituelleméfit di
ciles a respecter. Primo, les patients arrivaiertive-
ment a I'hdpital (apreés un délai de 2 a 12 joups)-
bleme également mentionné dans la littérature
Ainsi, la sensibilisation de la population de vepius
tot en consultation doit étre renforcée, tout ertlam
rant I'accés aux soins. Secundo, les moyens eksstan
et le systéme de santé actuel ne permettent phted’'o
nir une ponction lombaire en moins de trois heures.
Proulx et al ont démontré que le transfert versuine
service constitue un facteur de retard de I'antitéca-

[5].

pie [4]. En effet, la réalisation d’une ponctiomibaire

dans le Service des Urgences est difficile d'oend’

voie directement en salle, sans aucune autre mesure
des patients qui ne présentent pas de problemes de
réanimation. Outre les frais des examens biologique
la famille des malades doit acheter les matériels d
ponction, en ville si ces derniers ne sont pasadisp
bles & la pharmacie de I'ndpital et rechercherfles
cons de prélevement aux laboratoires. Ces obstacles
nécessitent la mise en ceuvre de mesures efficaces.

La recherche d’une porte d’entrée fait partiebdan
de toutes MB. Les portes d'entrée ORL, retrouvées
dans environ 25% des cas, sont représentées fiarticu
rement par les foyers otologiques et rhino-simssie
[6]. L'otite chronique, presque toujours chole Sbéad-
teuse, compliqguée de MB est devenue rare depuis
'avénement des antibiotiques [1]. Sur 115 cas d& M
4 cas d’otite chronique ont été observés dans e é
Marocaine [5]. La recherche d'une porte d’entrée es
une étape importante, pour pouvoir évoquer les germ
responsables et orienter I'antibiothérapie, ingiaént
probabiliste. Le germe incriminé dans la méningite
otogéne est souvelBtreptococcus pneumonjasuivi
deHaemophilus influenzaet parfois les anaérobies [6,
7]. Streptococcus sptait isolé chez le troisieme pa-
tient. Cependant, la culture du LCS est souvenanég
tive [6]. Elle n'est positive que dans 17,8% selon
Geyik et al [8] et 22,2% selon Abadet al [7]. Elle
était négative chez le deuxiéme patient.

Le traitement des MB otogénes est a la fois oaddi
et chirurgical. L'antibiothérapie est des urgeraieso-
lues que rien ne doit retarder. Une relation dtqtie-
ment significative a été retrouvée entre un délgiés
rieur a trois heures apres l'arrivée aux urgencame
pronostic défavorable [2]. Un délai plus de sixiesa
été associée a une mortalité 8,4 fois supériegrel[@
British Infection Society n’hésite pas a évoquer un
délai de trente minutes, alors que la Société Améri
caine de Pathologies Infectieuses (IDSA) propose le
cas échéant la mise en route de l'antibiothérapie |
plus t6t possible [9], ce qui était le cas de neaxd
patients qui avaient pu bénéficier d’'une ponctiom-
baire. Le traitement anti-infectieux probabiliststial
repose soit sur la ceftriaxone, comme chez tous nos
patients, soit sur la céfotaxime [2, 3]. Il faudregale-
ment tenir compte des résultats de I'examen dilect
LCS et adapter le traitement en fonction de I'datib
gramme ultérieurement [2]. L'implication des bacté-
ries anaérobies dans les MB otogénes justifie diach
tion d’'un nitro-imidazolé [6]. Une altération rapid
ment progressive de la conscience avait de cenfait
tivé 'administration de métronidazole injectablecz
le premier patient. Une évaluation du traitemenhides
regle au bout de 48 & 72 heures. Si I'évolutiordéfa-
vorable, la mastoidectomie devrait étre réalisée en
urgence [6]. Tel était le cas du troisieme patiéia-
daet al ont indiqué immédiatement la chirurgie chez
tous les cas d'otite chronique compliquée d'une &1B
il n’a enregistré aucun décés sur neuf patientpaiap
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tés [7]. L'installation tres rapide de troublesldeons-
cience chez les deux premiers patients pourtarg-con
cients a I'entrée et I'évolution favorable du tréise
aprés mastoidectomie nous laisse également suggére
la chirurgie immédiate ou dés que possible si t'éta
général du patient ne le permet pas. Néanmoins, les
autres complications doivent étre recherchées an-sc
ner cranio-encéphalique tels I'abcés ou I'empyeme
intracérébral et la thrombophlébite du sinus ldt&ia

Dans les MB, le taux de mortalité varie de P/ &6
[10] mais il peut atteindrie 36 % au cours d'une mé-
ningite otogene [7]. La constatation de deux détes
les trois patients rapportés dans cette étude tgmoi
de la gravité de cette maladie.

Conclusion

Au cours des MB, le temps est compté. Il faudra
insister auprés de la population et des médecins de
ville sur la gravité de ces maladies. La ponctiom-
baire et I'antibiothérapie constituent une urgealoso-
lue. Une méningite otogene nécessite particuleremen
en plus de la prise en charge habituelle, la pratiq
d’'une mastoidectomie en urgence.
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