
 

Recommandations de traitements anti-infectieux en milieu hospitalier SBIMC 2017  

MENINGITE: 
INFECTION CHRONIQUE OU SUBAIGUE 
 

• Aspects cliniques et commentaires 
o Caractérisée par les mêmes signes et symptômes que la méningite aigüe (signes d’irritation méningée ne 

sont pas toujours présents), qui persistent pendant > 4 semaines (avec ou sans anomalies du liquide cé-
phalorachidien). La durée de la symptomatologie aide pour faire le diagnostic différentiel entre une ménin-
gite chronique et une pathologie auto-limitative. 

o N’est pas toujours infectieuse, peut aussi être médicamenteuse ou causée par une néoplasie, une vascu-
lite, la sarcoïdose, .... 

 
• Pathogènes impliqués 

o Mycobacterium tuberculosis. 
o Cryptococcus neoformans. 
o Beaucoup d’autres pathogènes (bactéries, champignons, parasites et virus): Treponema pallidum, Borrelia 

spp., Acanthamoeba spp., entérovirus (chez les patients avec hypogammaglobulinémie), Cytomégalovirus 
humain (chez le patient infecté au VIH), Virus de la rougeole, Virus de la rage, .... 

 
• Traitement anti-infectieux empirique  

o Aucun (traitement documenté). 


