INtroduction

Les infections du systeme nerveux central representent l'une des graves infections
survenant chez le diabétigue. Elles peuvent mettre en jeu aussi bien le pronostic

fonctionnel que vital.

ORJECLI
Etudier les caractéristiques cliniques, paraclinigues et evolutives des méningites et
meningo-encephalites chez les diabétiques.
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FENESTERMETOGE:
Il s’agit d’'une étude retrospective portant sur 8 malades diabétiques hospitalisés pour
infection neuromeningée dans le service de Médecine interne — Endocrinologie de

I’'hGpital Tahar Sfar de Mahdia (Tunisie) durant une periode de 8 ans (2006-2013). Les

données epidémiologiques, cliniqgues, therapeutigues et evolutives ont été recueillies.

- Données épidemiologiques:
*L’age moyen est de 61 ans (58-84 ans).

*Sexe:6H/2 F (sex-ratio=3)
*Antécedents: diabete de type 2 dans 8 cas (100%)

lI- Données clinico-biologigques:
A- Clinique:

= Tableau clinigue: méningite (n = 4) et une méningo-encéphalite (n = 4).

= Type de décompensation: mode cetosigue (n= 2) et hyperglycémique (n=1).
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B- Examens complémentaires:

= Ponction lombaire: Le liquide céphalorachidien était clair (n=5)
-une pléiocytose moyenne de 227 (25-600 eléments blancs/mm3) a
predominance lymphocytaire (n = 6),
-une hyperalbuminorachie moyenne de 1,8 g/l (0.89-3.39 g/l)
-une hypoglucorachie (n = 3).
= La CRP était elevee dans tous les cas.
= La serologie West Nile Virus était positive dans le sang (n=3)
= L'imagerie cérebrale avait objectivé une hydrocéphalie (n=1) et des lacunes
Ischémiques anciennes (n=1)

llI-Traitement:

= |nsulinotherapie: 100% cas
= Antibiothérapie: (céfotaxime) était instaurée chez six patients pour une durée

moyenne de 10 jours.
= Antiviral: Deux patients avaient recu de l'aciclovir pendant 15 jours.

= La duréee moyenne d’hospitalisation etait de 20 jours.

IV-Evolution:
* Favorable dans 6 des cas (/5%)

* Persistance d'une epilepsie sequellaire dans un cas.

*Les Infections neuromeningées survenant chez le
diabétigue sont plus séveres que celles du non
diabétique du fait de la fragilité du terrain, du risque
de décompensation metabolique et de sequelles
neurologiques. Elles sont caractérisées par un
grand polymorphisme clinique. Leur diagnostic
repose sur un faisceau d'arguments cliniques et
paracliniques. Les meningoenceéphalites
herpétiques sont fréquentes sur ce terrain. Elles
realisent une urgence théerapeutique vu le risque de
séquelles gu’elles peuvent engendrer. Quatre, parmi
nos huit patient, avaient presenté une
meningoencéphalite: 2 cas d’infection herpétique et
2 cas d’infection a West Nile Virus. Le traitement
repose sur une antibiothérapie et/ou un traitement
antiviral en association a une equilibration du
diabete. Le pronostic déepend du délai de
'instauration d’'un traitement spécifiqgue et de la

prise en charge des désordres métaboliques




