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INTRODUCTION

o Les méningites post opéeratoire en neurochirurgie sont rares mais grave peuvent

engager le pronostic vital ou fonctionnel.

o Ce sont des urgences médicales absolues, leur diagnostic et surtout I’instauration

rapide d’un traitement antibiotique probabiliste adapté sont des enjeux majeurs.

o La connaissance des facteurs de risque de ces infections nosocomiales est un

elément déterminant dans le développement de strategies de prévention



Le but de I’étude

Déterminer les facteurs de risques des méningites post opératoires



MATERIEL ET METHODES

o Etude prospective, observationnelle, de janvier 2021 a Juin 2022 au niveau de 1’unité de
réanimation neurochirurgicale de ’EHS Salim Zemirli. Elle a inclus tous les patients opéres
pour une craniotomie programmeée ou urgente compliquée d’une méningite quel que soit la
pathologie neurochirurgicale initiale. Les patients étaient suivi sur une période de 30 jours
apres la craniotomie.

o Les parametres recueillies étaient:
- I’Age, le sexe, le score ASA,
- le caractere urgent ou ¢€lectif de la chirurgie, la durée de I’intervention ,
- le délai de survenue de la meningite, Etude du LCR.
- la présence d’une fuite du LCR, la réalisation d’un drainage ventriculaire externe (DVE)

en postopératoire et la durée de I’intervention.



o Les variables quantitatives ont eté exprimees en moyenne + écart-type, les variables
qualitatives ont été exprimées en pourcentage. Une analyse uni variée a eté réalisée pour
determiner les facteurs de risque avec un intervalle de confiance a 95 %. Une analyse
multi variée a éte realisee par regression logistique multiple incluant tous les facteurs de
risque significatifs (p < 0,05). Les résultats ont été exprimés en odds ratio avec leur
Intervalle de confiance a 95 %. L’analyse statistique est effectuée par le logiciel SPSS

Statistic 23.



RESULTATS

» Analyse descriptive des caracteristiques de la population :

- L’incidence de la pathologie

‘ Incidence= 6% -




RESULTATS
Analyse descriptive des caractéristiques de la population :

Age 50,4+ 15,6

Sexe ratio 1,3 H/F

CLASSIFICATION ASA

ASA IV

ASA 11 3%
17%

ASA I
20%

ASA |
60%




RESULTATS

Analyse descriptive des caracteristiques de la population :

o Données peéeriopeératoires de la population etudiée:

Types d’intervention -Chirurgie programmeée: 126 (63%)

-Chirurgie Urgente: 74 (27%)

Diagnostic neurochirurgical - Pathologie tumorale: 145 (72,5%)

- Pathologie traumatique : 55 (27,5%0)

> 03H

Durée moyenne de la chirurgie




* Analyse du LCR:

RESULTATS

Reésultats

Le nombre de cellule

Aspect du LCR

Glycorachie moyenne

900 elt /mm3

Purulent: 45%
Citrin: 45%
Hématique: 10%

0. 37g/1 [0.09-0.65].

e Le delai moyen de survenue de la
meningite post opératoire était de
9 £5,7jours (extrémes de 6 a 15 jours).

e Une antibiothérapie probabiliste a base de Méropéneme
a dose méningée a éte instaurée a tous les patients




RESULTATS

Répartition des difféerentes especes bactériennes isolées

Bacille Gram Négative 12 46%
E. Coli 2 8%
Enterobacter cloacae 1

Citobacter koseri 1

Klebsiella pneumoniae 6 23%
Pseudomonas 2 8%
aerugenosa

Cocci Gram Positif 14 54%
Staphylococcus: 10 38%
S. Aureus 2 8%
S. Coagulase négative 8 30%
Streptococcus: 4 15%
S. Pneumoniae 1




O Analyse uni variée des données opératoires et postoperatoires entre les groupes

Meningite -

et Meéningite +

Chirurgie programmée 113( 90) 13 (109%0)
Chirurgie urgente 67(91) 7 (9%0) 0,70 DNS
DVE en post op
Non 150 (93%0) 12 27%) < 0,001 DS
Oui 22 (58%) 16 (42%)
Fuite du LCR post op
o 120 (91%) 13 (9%) 0,011 DS
ui
63 (93%) 5 (7%)
Classification ASA
| 115(96%) 5(4%)
1 30 (25%) 10 (8%) 0,80 DNS
1 24(20%) 10 (8%0)
\V/ 4 (3,3%) 2 (1,6%)
Durée de la chirurgie
(minutes) 190 [152-233] 210 [170-300] 0,015 DS




L Analyse multi variée

Analyse uni variée Analyse multi variee

OR P IC 95% OR P IC 95%

o Pathologie Chirurgicale

- Tumorale 0,53 0,57 0,18-2,53

-Traumatique 245 051 1,00-6,22
o Chirurgie urgente 0,88 0,79  0,33-2,30
o DVE postopératoire 120,5 <0,001 20,6-509,9 48,7 <0,001 6,8-350,2
o Fuitede LCR 515 0,005 1,64-16,2 2,74 0,003 0,36-20,9

o Duree de la chirurgie (min) 1,01 0,001 1,01-1,02 1,02 0,002 1,008-1,033



DISCUSSION

o La Méningite postoperatoire neurochirurgicale est une infection nosocomiale grave en raison des consequences
neurologiques, du taux de mortalité, et du colit économique. Son taux d’incidence varie entre 0.3%0 et
8.6%]1;2] ==y Dans notre étude ,le taux d’incidence de la méningite post op est de 6% , de ce

faite nos résultats sont comparables a la littérature

o Le risque infectieux au cours des craniotomies augmentant linéairement avec la durée de I'intervention [3]. Le
risque d'infection profonde est multiplié par quatre entre les interventions durant moins de 2 heures (0,9 %) et
celles dépassant 4 heures (4,3 %) [3] ; MEHTA et coll. [4] au cours des craniotomies, le risque est de 4,9 %
pour les interventions de moins de 3 heures et de 9,8 % pour celles d'une durée supérieure a 3 heures

ey D 2NS NOtre étude ,La durée de I’intervention supérieure a 4heures était un

facteur de risque de la méningite postopératoire.
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o La fuite postopératoire de LCR est la principale cause de méningite reconnue aussi bien dans les études
rétrospectives [5] que prospectives [6] mais aussi dans tous les articles traitant des méningites

POStOPEratOireS. [6] ey D@NS NOtre étude , I’existence d’une fistule du LCR en post opératoire était

a I’origine de la méningite post op.

o La mise en place d’une DVE est une procéedure de routine lors des troubles de la résorption du liquide
céphalorachidien (LCR). Avec des taux d’infection compris entre 0 et 22 % [7,8]. Le risque d'infection
augmente avec une dureée accrue de drainage, mais I'ampleur de I'augmentation par unité temps est incertain.
Bien qu'une etude a montreé une forte augmentation du risque d'infection apres 5 jours de drainage
externe, [9] == Dans notre étude, Nous avons trouvé, comme beaucoup d’auteurs, la pose

d’une DVE comme FDR de risque de MPO avec une forte signification statistique.
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CONCLUSION

Il est indispensable de connaitre les facteurs de risque pour envisager des mesures préventives. Ils sont

lies a I'intervention, au patient et a la technique chirurgicale.

La précocité du diagnostic et du traitement des méningites post opératoire est capitale pour
espéerer ameliorer le pronostic. Les principaux facteurs de risque démontrés par notre étude
sont la durée de I’intervention supérieure a 4H, la présence de DVE en post opératoire et la fuite

du LCR. Leur maitrise devrait avoir un impact sur I’incidence.
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