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Réseau meningite COLBVH

- 1988 : création du r éseau
- fonctionnement en tempsreéd :
* rentr ée des données sur minitel
* traitement des données chaque nuit
* données disponibles le lendemain sur minitel
- forum de questions - r éponses
- messager ie inter ne aux membres du college




Réseau meningite COLBVH

| nfor mations recueillies pour chaque centre :
* Obligatoire
- germe
- date de prélevement
- date de naissance
- sexe
* Facultatif
- service - nosocomialité
- échec de traitement - transfert de la souche




Réseau meningite COLBVH

62 centres ont participeé a ce protocole : 4183 cas::

17 centresont arr été leur transmission

45 ont transmis leur s données en 2002

32 centres ont participé pendant 14 ans
de 1989 a 2002 : 2931 cas

42 centres ont transmis pendant 12 ans
de 1991 a 2002 : 2837 cas




Réseau meningite COLBVH

62 centres ont participé a ce protocoles : 4183 cas :
=> réepartition des germes
en fonction du sexe
en fonction del 'age

selon le mois de la méningite
32 centres ont participés pendant 14 ans . 2931 cas
=>étude d 'évolution
par germe
par germe par region







Etude du fichier de
4183 meningites
Rapportées par 62 structures




Réseau COLBVH : 4183 méningites
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Répartition de 1054 N.meningitidis
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Répartition des 353 autr es meningites

85 autres entér obacteries (2%) dont :
* 22 Proteus mirabilis
* 16 Enterobacter cloacae
* 14 Klebsiella pneumoniae
*9 Salmonella mineures
* 10 Serratia marcescens
Pseudomonas aeruginosa (0,81 %)
Acinetobacter (0,36 %)
Pasteurella (0,16 %)
Campylobacter (0,16 %)




Répartition des 353 autr es meningites

Outre 271 S. agalactiae,

71 Streptococcus (1,26 %)
S. pyogenes
S. sanguis
S. mitis
S. du groupe C
S. du groupe G
S. oralis (2 noso., 1 apres radiculographie)
Ssalivarius




Répartition des 353 autr es meningites

71 Streptococcus (1,26 %) (suite)

S. milleri

S. suis (1 apprenti charcutier et 1 chasseur)
S. anginosus

S. intermedius

S. congtellatus

Abitrophia defectivus

Streptococcus non types




Répartition des 353 autr es meningites

213 Staphylococcus (5,09%)

156 Staphylococcus aureus
44 Staphylococcus epidermidis
13 Staphylococcus autre dont

1 S. hominis

1 S. intermedius

1S. warneri

1 S. capitis




M éningites COLBVH : répartition par sexe
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M éningites COLBVH : répartition par mois




épartition par mois et par
- m )

—e— S, pneumoniae
—=— N. meningitidis
—a— H. influenzae
—+— S. agalactiae
—*— Listeria
—e— S. aureus
—— E. coli
—— M .tuberculosis
E. coli K1
C. neoformans




Répartition les 2 premier es semaines




Répartition les 3 premiers mois




Répartition de 1 a 12 mois

—e— S. agalactiae
-8 Listeria
E. coli
P. mirabilis
—¥— S.pneumoniae
—8— N. meningitidis
+— H. influenzae




Répartition de 1l a 14 ans

—&— H. influenzae
—=— N. meningitidis

S.pneumoniae
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Répartition supérieur a 14 ans

—e— H. influenzae

—&— N. meningitidis
S.pneumoniae
Listeria

—*— M. tuberculosis

—e— S, aureus

——E. coli

—— S. epidermidis
C. neoformans
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Répartition supérieur a 14 ans

—— H. influenzae
-=— Listeria
M. tuberculosis
S. aureus
=¥ E. coli
—e— S. epidermidis
—+— C. neoformans

15-24 25-34 3544  45-54 55-64 65-74 75-84 85-94




Etude du fichier de 2931 cas

Rapportés par 32 centres




Evolution du Nombre de cas




Evolution du Nombre de cas
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Evolution du Nombre de cas
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Evolution du Nombre de cas




Conclusion :
* meningite a C. neoformans chez | homme

* Nombr e de méningites X 2 entre septembre et
decembre. Pic en décembre et janvier.sles 3 premiers
mois.

* Role de S. agalactiae dans la premiere semaine et role de

E. coli dansles 3 premiers mois

* Chez| 'adulte : maximum de méningitesa S.
pneumoniae et Listeriaentre55 et 75 ans

* Diminution rapide du nombre de méningites entre 91 et
94(H. influenzae, N. meningitidis et S. pneumoniae) plus
lente entre 92 et 96, puis tendance a une augmentation
depuis 96 (N. meningitidis et S. pneumoniae)




Participation de 62 structures:

Aix en Provence, Albi, Ales, Angouléme,
Annemasse, Arras, Aubagne, Aurillac,
Avignon, Avranches, Bar |le Duc, Beaumont sur
Oise, Beauvais, Boulogne sur mer, Briancon,
Brive La Gaillarde, Bry sur Marne, Cahors,
Charleville M ézieres, Chateau Thierry, Cholet,
Compiegne, Corbeil-Essonnes, Créteil, Dole,
Dunker que, Elbeuf, Frgus, La Roche sur Yon,
L a Rochelle, Le Chesnais-Versailles, Le Havre,




Participation de 62 structures:

Le Mans, Longjumeau, Lorient, Lyon,
Martigues, Meaux, Metz, Montceau les Mines,
Mont de Marsan, Moulins, Mulhouse,
Nar bonne, Neufchateau, Périgueux, Per pignan,
Poissy, Pontoise, Quimper, Rambouillet, Saint
Brieuc, Saint Dié, Saint Etienne, Saumur, Saint
Germain en Laye, Toulon Saint Anne, Troyes,
Valenciennes, Vienne, Villefranche,sur Sadne,
Villeneuve Saint Geor ges.




Les 32 structures pendant 14 ans :2932 cas

Aix en Provence, Ales, Angouléme, Bar le Duc,
Beaumont sur Oise, Boulogne sur mer, Brive
La Gaillarde, Bry sur Marne, Cahors,
Charleville Mézieres, Cholet, Compiegne,
Creteill, Dunkerque, La Roche sur Yon, Le
Chesnais-Versailles, Le Havre, Le Mans,
Lorient, Metz, M ulhouse, Nar bonne,
Perpignan, Paissy, Pontoise, Saint Brieuc, Saint
Etienne, Troyes, Valenciennes, Vienne,
Villefranche,sur Sadne, Villeneuve Saint
Geor ges.




42 centres . Fichier de 2837 cas pendant 12 ans

Les 10 centres supplémentaires par rapport alaliste
precedente :

Albi, Aubagne, Aurillac, Avignon, Avranches,
Meaux, Perrigueux, Quimper, Rambouillet, Saint
Germain en Laye




QUESTIONS DIVERSES

1 - Utilisation du réactif Binax* pour |la détection des
antigenes solubles pneumocoque dansle LCR ?

2 - Recommandations du CA-SFM sur les principaus
ger mes responsables de meningites ?




Antigenes solubles Pneumocogue dans le LCR ?

Culture Antigene*
sang CCR urine ECR

Streptococcus
Pneumoniae

M éningite
Culture- :
=> 0 0)
* Binax Now Streptococcus pneumoniae
Marcos, Lancet, 2001, 357.




Antibiogramme de S. pneumoniae

Béta-lactamines :

* en cas d ’infection severe,..., il y alieu de déterminer la
CMI de la pénicilline G et celle d "au moins une des
béta-lactamines dont les propriétés
phar macodynamiques sont compatibles avec une
efficacité thérapeutique : amoxicilline, céfuroxime,
cefotaxime, ceftriaxone, céfépime, cefpirome et
iImipéneme.... Les souches catégorisees comme
intermédiaires (ou de résistance de bas niveau) doivent
étre consider ées comme r ésistantes en cas de méningite,
mais sensibles a fortes doses en cas d ’infections
respiratoires.




Antibiogramme de H. influenzae

La production de béta-lactamase confere la résistance
aux amino-, car boxy-, ureido-pénicillines.

La deétection d 'une sensibilité diminuée aux béta-
lactamines (souches non productrices de béta-lactamase)
peut se faire a | ’aide d "un disgue d "ampicilline 2 mcg
(diametre inférieur a 20 mm) ou a déefaut, d "un disque de
cefalotine 30 mcg (diametre inferieur a 17 mm). ... La
résistance de faible niveau aux aminopénicillines, seules ou
associees a des inhibiteurs de béta-lactamases, concerne
aussi de facon plus mmarquee, les céphalosporines de
premiere génération et | ’'imipéneme. L ’activité des
céphalosporines de troisieme généeration n ’'est que
faiblement alteér ée.




Antibiogramme de N. meningitidis

L a détection d 'une sensibilité diminuée aux pénicillines est
effectuéeen routineal 'aide d 'un disgue d *oxacilline (1 ou
5 mcg) selon les criteres suivants::

Oxa 1 supérieur ou égal a 11 mm uche sensible
Oxa 5 supérieur ou égal a 18 mm aux penicillines

Oxa linférieur a 11 mm ‘ sensibilité diminuée

ala penicilline G et/ou
amoxicilline a confirmer
par la détermination dela CM|

L a résistance a haut niveau aux pénicillines par production de
béta-lactamase est extrémement rare.Elle est détectee par
une technigue chr omogenique.

Oxa5inférieur a 18 mm




