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Le diagnostic par approche syndromigue commence a prendre une part importante dans 1’activité des laboratoires hospitaliers algeriens. Le panel
meningite permet un diagnostic étiologique rapide des méningites communautaires, neonatales y compris.

L’objectif de ce travail est de rapporter I’apport du Biofire-filmarray® dans le diagnostic étiologique d’une meningite néonatale décapitee a un agent
bactérien rarement retrouveé en pratigue.

Il s’agit d’un nouveau-né de 18 jours, du sexe masculin, né a terme par césarienne, qui a présente a I’admission une fievre a 39°C, un refus de téter,
hyperexcitabilite, hypotonie axiale et un cri neurologique.

Un bilan biologigue et des hémocultures ont eté effectués, quant a la ponction lombaire n’a pas éte realisee en raison de 1’opposition des parents. Une
antibiothérapie a base de céfotaxime et gentamicine a éte initiée. 24h apres, une PL a eté realisee, suite a la dégradation de son état, pour étude

biochimique et cytobacteriologigue suivant les methodes conventionnelles.
La ciprofloxacine a éte rajoutée ce qui a nettement contribué a son amelioration.

Une analyse par Biofire-filmarray® faite ultérieurement, apres sa mise en place au laboratoire, sur I’échantillon du LCR conserve a -20°C, a permis
un diagnostic etiologique retrospectif.

A Bilan biologique a ’admission: JECBdulLCR: dRecherche antigénes solubles: négative.
FNS: GB: 17000/mms3,
CRP : 120mg/L . 520 leucocytes avec une nappe de
polynucléaires altereés;
Les hemocultures: negatives. O PCR: positive & : Listeria monocytogenes

Aucun germe na éte isole en culture.

d L’examen biochimique du LCR:
hypoglychorachie et hyperproteinorchie.

»Bien que la culture reste le Gold standard car la seule permettant la determination de la sensibilité aux antibiotiques. Son role dans les infections
decapitées est limite, et leur diagnostic par I’approche syndromique est 1’alternative ideale avec une specificité superieure a 99%.[1]

» Les meningites bactriennes néonatales a Lm, d’expression tardives, sont rares, moins de 10 % des cas, dont la contamination serait en péerinatale,
genéeralement d’un pronostic favorable. [2]

» L’antibiothérapie Initiale était inadequate, le cefotaxime sans ampicilline, expligue 1’absence de la réponse clinique. Cela est la conséquence de la
résistance naturelle des Listeria aux C3G.

La gentamicine, bien qu’active possede une diffusion méningee mediocre, suffisante pour inhiber les cultures mais pas pour steriliser le site
Infectieux, d’ou la culture negative.

[’addition de la ciprofoxacine, malgré sa toxicite, est justifiée par la mise en jeu du pronostic vital. C’est une bonne alternative, en 1’absence de
I’ampicilline, qui a une bonne diffusion dans le LCR et qui a conduit I’évolution favorable.

A travers ce cas, Il apparait que le diagnostic bacteriologique par approche syndromique a revolutionne le diagnostic étiologique des meningites. Nous
avons pu, grace a cette nouvelle technologie, detecter une meningite néonatale tardive a Lm exceptionnellement diagnostiquée de nos jours et

certainement sous-estimee.
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