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MENINGITES PURULENTES CHEZ L'ENFANT

Revue de 188 observations

Luc CHICOINE, F.R.CP..(C) et Pierre MASSON

MATERIEL D'BTUDE
Ce travail porte sur tous les cas de méningites
bactériennes survenues & I'Hdpital Sainte-Justine
durant quatre années, de janvier 1958 3 janvier

1962. Sont exclues les méningites tuberculeuses
ainsi que les infections méningées survenues com-
me complication d’hydrocéphalie, de méningocéle
et d’intervention neuro-chirurgicale,

TABLEAU 1

MENINGITE PURULENTE

Etiologle = Fréquernce
188 cas de 1958 & 1962

M e | o | e | Gmwes | MRS | s | FOQEGE ) PES

0-1ms 1 (0¥ 3 9(5) | 13(6) 6.9 % L6.1 %

1 mots 2 L 1) | 7@Q) | 3.7% | 2%

2-6ms 7() |10 9 1k 3(2) ["h3(3) 22,8 % 9.09 %

6 ms - 2 ang| 35 (L) 16 1 (1) (1) 79(6) | b2 % Tols %

2 -5 ans 10 6 L 6 (1) 2% (1) 13.8 % 3.8 %

5 ans & + 3 3 6 (1) 7 Q) 1 20 (2) 10.6 % 10 %
Fréquence 55 (5) 37 3k (3) L8 (3) | 1k (8)
3 29.2 % 196 % [18 % 25,5 % Tt
Décds % | 9.09% | 0 8.8 % 6.2% | 571 %

Mortalité totales 19 cas surl88 = 10,1 &

% Les chiffres { ) indiquent les décds

EmrioLocin

Le germe en cause fut identifié par hémoculture
ou par culture du liquide céphalo-rachidien dans
140 sur 188 cas. Par ordre de fréquence l'on ren-
contrait 1'Hémophilus influenzae dans 55 cas
(29.2%), le Méningocoque dans 37 cas (19.6%), le
Pneumocoque dans 34 cas (18%). Aucun organis-
me ne peut 8tre isolé chez 48 patients (25.5%).

Les autres agents isolés furent I’'Escherichia coli
dans 5 cas, le Listeria monocytogenes dans 3 cas,
le Streptocoque dans 3 cas. Le Staphylocoque, le
Pseudomonas aeruginosa et le Salmonella furent
rencontrés une fois chacun. Ce dernier groupe de

méningites «rares », comptait pour un total de 14
cas (74%).

Acn

L’age le plus vulnérable se situe entre 6 mois et
2 ans, ol nous avons 79 cas (42%). De'0 & 5 ans
surviennent 168 cas (89%).

Durant la période de 0 & 1 mois 'on ne rencon-
tre aucun Hémophilus, aucun Méningocoque et un
seul Pneumocoque; 3 cas sont non identifiés et les
9 autres appartiennent au groupe «rares». Tous
les cas appartenant au groupe «rares» survien-
nent dans les 4 premiers mois de la vie sauf 1 cas
dit au Streptocoque L.A. & 7 ans,
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L’Hémophilus influenzae est réparti surtout en-
tre 5 et 9 mois et aucun n’est noté avant 2 mois
ou aprés 7 ans.

Les autres groupes ne semblent pas avoir de pré-
dilection spécifique pour aucun age.

MORTALITE !

En téte de liste pour la mortalité se place le
groupe «rares» avec un taux de 57.1% (8 sur 14
cas). 5 des 8 décds eurent lieu dans les 24 heures
aprés le début du traitement.

L Hémophilus influenzae a causé 5 déces (9.09%
des Hémophilus influenzae). Le Pneumocoque
comptait 3 décés (8.8% des Pneumocoques) tan-
dis qu’aucune mort n’était due au Méningocoque.
La série « non identifiée » a provoqué 3 déceés (6%
des non identifiés). La mortalité totale est de
10.1% (19 cas). Si 'on exclue les « rares », le taux
de mortalité corrigé se réduit & 6.3% (11 sur 174
cas).

1. Voir tableau 1.
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11 est intéressant de noter que le taux de morta-
lité décroit avec 'Age jusqu’a 5 ans:

BBITh o de 0 & 1 mois
149 e de 1 & 2 mois
Q00T6 o\ e de 2 & 6 mois
TATo de 6 mois & 2 ans
B8TD e de 2 ans & 5 ans

SATISON

Les méningites affludrent & I'hdpital pendant tous
les mois de 'année. Cependant le mois le plus
calme fut juin avec 7 cas seulement en 4 ans.

L’Hémophilus influenzae survint de préférence
en novembre et montrait une diminution graduelle
de fréquence de janvier jusqu’a juin.

Il n'y eit pas de période épidémique pour le
Méningocoque durant ces 4 années. Cependant on
remarquait généralement une légeére recrudescence
pendant les mois froids.

L.ABORATOIRE

La formule sanguine montrait, en général, une
leucocytose avec forte augmentation des polynu-
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MENINGITE PURULENTE
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cléaires mais tous les chiffres pouvaient &tre ren-
contrés, variant de 4,000 globules blancs/mm?.

Les changements dans le liquide céphalo-rachi-
dien se manifestaient & 'admission par une éléva-
tion de la protéinorhachie ( > 55 mg. %) dans 176
cas; 6 cas seulement montraient un taux normal
et 5 de ces 6 cas étaient dus au Méningocoque. Le
taux des protéines variait de 177 mg.% & 475
mg.%.

Les frottis furent rapportés sur 124 dossiers et
concordaient avec la culture dans 50% des cas. Une
hémoculture fut faite dans 66 cas (35%) et révé-
lait la présence de ’'agent en cause & 33 reprises.
Il est a noter que dans 4 cas 'hémoculture fut
positive alors que le L.C.R. ne montrait aucune
pousse. Dans ces cas il s'agissait de Méningocoque.

FIGURE II
MENINGITE PURULENTE
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La glycorhachie fut déterminée chez 182 mala-
des. 111 cas (60%) montraient un abaissement de
la glycorhachie en-dessous de 45 mg.% 20 cas
(11%) s’élévaient & des taux au-dessus de 71 mg. %
de glucose. Le Pnewmocoque est l'agent le plus
susceptible de marquer un sucre normal (40%);
suit le Méningocoque (33%) puis I'Hémophilus in-
fluenzae (19%). Les chlorures ne furent d’aucune
utilité diagnostique.
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SIGNES CLINIQUES ET SYMPTOMES

Les signes cliniques les plus constants furent la
fisvre (82%), la raideur de la nuque (74%), le
Brudzinski (55%), le Kerning (42%), les vomisse-
ments et les convulsions (30%), la fontanelle bom-
bée et la somnolence (29%), l'otite associée (18%),
la déshydratation (13%), le purpura (13%), l'opis-
thotonos et la spasticité musculaire (8%), la
dyspnée et la cyanose (8%), le coma (8%).
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TABLEAUII
MENINGITES PURULENTES
Laboratoire
HEMOPHILUS MENINGO- PNEUMO~ INDETER=- RARES
INFLUENZAE COQUE COQUE MINES
Moy. 227 Moy. 177 Moy. 278 Moy. 199 Hoy. L75
PROTEINE (65-1101) (31-L8L) (88-1240) (45-2550) (112-83L)
mg % 52 cas T 31 cas 33 cas t L7 cas® 13 cas ¢
N: 15~55 mgs & 5 cas N 1 cas N
LIQUIDE Moy, 31.9 | Moy. h2,2 | Moy. kil Moy, 52 Moy. 39
GLUCOSE (11~96) (12-104) (12-89) (13-100) (13-63)
mg & 9 cas N 11 cas N 13 cas N 31 cas N 1 cas N
N: 4j5-90 mgs & lecas T 1 cas 1 1 cas? -
12 cas 4 2l cas | 19 casy 16 cas | 12 casd
CEPHALO~
CHLORURE Moy, 671 Moy. 685 Moy. 686 Moy. 679 Moy. 685
mg % (637-852) (650-73L) | (62-876) (511-7L9) (6LL-83L)
7 jrs-3 ms = 636-T16 42 cas N 33 cas N 21 cas N 32 cas N 7 cas N
L ms=-12 ms = 659=742 1 cas? 2 cas T 2 cas T 2 cas 1
RACHIDIEN 13 ms~12 ms = 683-763 L casd . 6 cas | L casy 1 cas |
FROTTIS 2 16 21 0 5
positifs 30 20 2L l2 8
>
: 12 9 £ 0 £
positive 16 13 9 22 6
HEMOCULTURE <
positive 0 in 0 ¢] 0
accompagnée d'une culture
du L.C.R. négative
~
TABLEAU III
MENINGITES PURULENTES
Signes cliniques
HEMOPHILUS I, MENINGOCOQUE PNEUMOCOQUE INDETERMINES RARES TOTAL
55 cas ¥ 37 cas & 34 cas % 48 cas ¢ 1k cas ¥ 188 cas &
Fldvre + 50 90 37 100 1 9 2 66 6 k2 156 82
Raideur de nucue . L5 81 37 100 25 13 32 66 1 7 1ho Th
Kernig 26 L7 37 20 58 20 1 1 7 81 e
Brudzinski 37 67 21 56 23 67 23 L7 1 7 105 55
Vomissement 7 20 53 15 Lk 28 57 k 28 108 57
Fantanelle bombée 15 27 19 n 32 9 18 2 1, - 56 29
Somnolence 23 3 35 7 20 12 25 1 7 56 29
Convulsions 20 38 s 12 1% L7 13 27 3 21 57 30
Irritabilité 22 99 15 ko 6 11 13 27 0 0 56 29
] otite 9 16 L 10 6 17 29 1 7 kM 18
1 Anorexie 9 16 7 18 6 17 9 18 3 21 34 18
| Déshydratation 12 2 3 8 5 1 3 6 2 14 25 13
Céphalée 1 9 N 10 &6 17 8 16 23 12
| Purpura 11 13035 129 7 1 1 7 23 12
| Opistotonos 5 9 L 10 1 29 8 16 1 1 29 10
| Spasticite L 7 & 16 L 1 2 L 1 7 17 8
i Paralysie 9 16 1 2 3 8 2 L 1 7 16 8
i| Dyspnée L 7 2 g 2 5 3 6 s 35 16 8
; Coma S 9 1 2 b 1 3 10 15 8
1 Cyanose 2 3 3 8 1 2.9 2 L 7 L9 15 8
i| Diarrhée 5 9 2 s 1 2.9 2 L 10 5
'| Douleur abdominale L 7 2 S 1 2.9 1 2 2 1k 10 5
il Hypotonie 1 2.9 1 7 2 1
1 Tremblement 2 L 2 1
i{ Ictére 1 7 1 0.5
if Trismus 1 1 1 0.5
't Ataxie 1 1 1 2 1 29 2 1
1 choe 1 1 1 2 3 1.5
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Le purpura apparut avec le Méningocoque
(35%) et dans le groupe indéterminé (14%).
L’Hémophilus et le Pneumocoque ont montré du
purpura une fois chacun. Il parait probable que
les 14% de purpura dans le groupe indéterminé re-
présentent une forte proportion de Méningocoques.

Les signes méningés apparurent exceptionnelle-
ment dans le groupe « rares », certainement & cau-
se du jeune Age ol se situe ce groupe (0-4 mois)
ou l'expansion de la boite crinienne se fait facile-
ment. La cyanose et la dyspnée furent présentes
également surtout dans ce méme groupe «rares»
et furent souvent les seuls symptémes présents.

_ SEQUELLES

I’évaluation des séquelles neurologiques est celle
constatée au départ de l'enfant aprés la période
aigué. Elle ne tient pas compte de I'amélioration
ou de la détérioration tardive possible.

Un total de 19 malades souffrirent de séquelles
(10.1%). Le Pneumocoque fut le plus dévastateur
créant 9 séquelles chez 34 cas (26.4%).

La distribution se fit comme suit: surdité chez 3
cas due au Pneumocoque; strabisme chez 1 cas d’o-
rigine indéterminée; paralysie et retard mental se
rencontrérent chez 4 cas dus & Hémophilus; 1 cas

dii au Méningocoque; 6 cas dus au Pneumocoque;
3 cas d’origine indéterminée et 1 cas rare.

Un électroencéphalogramme fut tracé pour 50
malades et des ondes pathologiques furent notées
chez 21 d’entre eux. Ces ondes anormales représen-
taient de la dysfonction diffuse ou localisée ou en-
core des foyers épileptiques.

Trop peu de cas eurent des électroencéphalo-
grammes de contréle pour qu'on puisse juger des
séquelles légéres ou de la valeur pronostique de
Pélectroencéphalogramme. ‘

PoNcTIONS SOUS-DURALES

Il vy et indication de faire une ponction sous-
durale que chez 26 malades et la présence d’un hé-
matome fut décelé & 10 reprises.

Les méningites & Hémophilus causérent plus fré-
quemment 'hématome sous-dural (4 sur 53 cas),
suivies du Pneumocoque (2 sur 50 cas).

Il est & noter que chez les 10 malades porteurs
d’hématome, 2 seulement survécurent sans séquelle
alors  que 3 mouraient et 5 s’en tiraient avec sé-
quelles graves.

DELAI AU TRAITEMENT

Les enfants qui ont survécu étaient amenés 3
I’hépital 2.4 jours en moyenne apres le commence-

TABLEAU IV
MENINGITES PURULENTES
Complications

HEMOPHILUS I. MENINGOCOQUE PNEUMOCOQUE INDETERMINES RARES _ TOTAL
Surdité 3 1.59%
Strabisme 1 0.53%
Paralysies ou/et | L 1 6 3 1 7.97%
retard mental
Total des L/5s (7.5%) 1/37 ( 2.9%) | 9/3L (26.0%) L/u8 { 8.3%) 1k ( 7.1%) 10,1 %
séquelles
Mortalité 5/55 (9.0%) 0/371 (0 %) | 3/3k ( 8.8%) 3/u8 ( 6.2%) 8/1l (57.1%) 10,1 %
Survie sans L6 (83.0%) 3% (97.1%) | 22 (6h.7%) 1 (85.0%) s (35.7%) 79.7 %
.séquelle
E. E. G. 9 1 [ 1 1131 %
pathologlque
% des E. E. G, 26,5 €
faits
Ponctions sous~ | 10 3 7 1 13.8 %
durales faites
Ponctions sous- 4 1 2 1 63,0 &
durales positives
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ment des symptdmes, tandis que ceux qui sont
décédés arrivaient 3.2 jours en moyenne aprés le
début de la maladie.

ANTIBIOTIQUES RECUS AVANT L’ADMISSION 2

Les histoires de 55 observations rapportent qu'un
ou plusieurs antibiotiques furent administrés avant
Padmission des malades. Les cultures demeurérent
stériles pour 27 de ceux la. D’autre part la Péni-
cilline n'empéchait pas U'Hémophilus Influenzae
de pousser sur milieu de culture en 13 occasions.
11 y eiit 2 morts seulement chez ceux partiellement
traités avant I'hospitalisation.

DiscussioN

La distribution des méningites dans la présente
revue est superposable & la plupart des statistiques
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et 81% chez le prématuré (3). La fréquence des
cas diminue rapidement du 8e au 1le mois de vie
pour devenir trés basse aprés le 12e mois. Le pour-
centage de mortalité suit une courbe analogue.

1/Hémophilus attaque surtout entre les 7e et Oe
mois ce qui est rapporté également par Koch et
Carson (4). '

Les taux de mortalité pour tous les types de mé-
ningite varient peu dans la littérature: 30% pour
Hoyne (5) en 1952, 31% pour Smith en 1954 et
339 pour Kauthio et Rantasalo en 1958 (7). Ces
chiffres comprennent ordinairement les méningites
TB. ainsi que les méningites compliquant ’hydro-
céphalie, la méningocéle et l'opération neuro-chi-
rurgicale, ce qui éléve considérablement les taux.

Platou, Rinker et Derrick (9) donnent un taux
de mortalité corrigé de 10.8%.

TABLEAUV

ANTIBIOTHERAPIE avant hospitalisation

Décds chez les patients

traités avant hospitalisation

PENICILLINE AUTRES TOTAL

Hémophilus I, 13 2 15 1 (pénic.)
Méningocoque 2 2

" Pneumocoque 5 6 11

Indéterminés B 14 27 1 (pénic.)
Rares

Grand total: 55

en provenance des autres centres: I"'Hémophilus
est le plus souvent en cause, suivi par le Méningo-
coque et le Pneumocoque (1) (2). Le diagnostic
« d’étiologie indéterminée » au taux de 25.5% dans
notre série se situe 3 mi-chemin entre les 15% de
R.J. Haggerty et Mohsen Ziai? et les 43% de
E.S. Smith,

Que le premier mois de vie soit le mois qui en-
registre le plus de méningites (1) et aussi celui
qui cause le plus de morts sont des faits bien con-
nus. Une série de 39 cas de Cincinnati de 1948 &
1959 donnait 57% de mortalité chez le nouveau-né

2. Voir tableau V

Haggerty (2) donne un taux de fatalité de 11.3%
pour une série de 126 cas qui ne comprenait que
les méningites 3 Fémophilus, & Méningocoque, &
Pneumocoque et les Inconnus et exclut le groupe
« rares ». Dans notre revue, si nous faisions abs-
traction du groupe «rares», le taux de mortalité
passerait & 6.3%.

Smith (1) note 7.5% de mortalité causée par
"Hémophilus Influenzae dans les années de 1944 &
1953 et 2.7% pour les années 1949-1953. Fait cu-
rieux, si nous recherchons les % de mortalité par
I’Hémophilus pour 1958-59 et 1960-61, la morta-
lité passe de 9.09% & 4%, et ceci sans qu'il y ait
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eu changement dans les prineipes du traitement et
les antibiotiques employés.

L’évaluation des séquelles fut particuliérement
difficile & cause du manque de recul et 4 cause de
I’absence de « follow-up » dans la majorité des cas.
11 est probable que nous aurions assisté & une amé-
lioration des EEG dans I'ensemble et & une récupé-
ration fonctionnelle dans plusieurs cas.

Le Pneumocoque est reconnu pour donner de
lourdes séquelles. Smith (1) rapporte un taux de
séquelles de 32%. Platou, Rinker et Derrick (9)
mentionnent 19.2% pour l'ensemble des types. Pry-
les, C.V., donne 15% & 20% de survie avec sé-
quelles. Notre série montrait 26.0% de survie avec
séquelles causées par le Pneumocoque.

Platou (9) trouve indication de procéder & la
ponction sous-durale chez 88 patients sur 202 et
découvre un hématome dans 53 cas soit 18.8%
(5.3% dans notre revue).

TRAITEMENT

Dans la plupart des cas le traitement a été celui
que nous détaillons plus loin. Nous ne pouvons
malheureusement tirer de conclusions sur le traite-
ment de nos cas & cause de plusieurs divergences
sur le choix et le dosage des antibiotiques. Le trai-
tement décrit est basé sur I'opinion des experts sur

le sujet (10, 11, 12) et sur Vexpérience des méde-

cins de I'Hépital Sainte-Justine.

Avant de discuter le traitement, il est bon de
rappeler I'importance de faire une hémoculture et
une culture du liquide ecéphalo-rachidien avant
I’administration d’antibiotiques.

Traitement général

1.— Traiter le choc (8’1l y a lieu):

a) Transfusions, plasma, solutés.

b) Levophed 4 ml./1000 ml. LV. (Vitesse
d’injection réglée selon la pression arté-
rielle).

¢) Stéroides 1.V. (discutable, méme dans le
syndrome de Waterhouse-Friderichson).

(13)

2. — Ozygéne st indiqué.

3. — Anticonvulsivants (phénobarbital, Dilantin)
51l 'y a eu convulsions.

4. — Transfusions si I’hémoglobine est inférieure
3 8 g.%.

28 G.%.

5, — Solutés 1.V. pour tous les cas. Ne pas surhy-
drater. Lorsque l’alimentation orale peut se faire,
garder le Soluté 1.V. lentement tant qu’il y a avan-
tage & donner les antibiotiques I.V.

6. — Antibiotiques. En attendant lidentification
de 'agent par culture, traiter tous les cas comme
étant d’étiologie indéterminée (voir plus loin).
Commencer l’administration par voie LV. lorsque
les antibiotiques indiqués peuvent se donner par
cette voie.

Les Sulfamidés sont une exception et, sauf dans
les cas de choe sont de préférence administrés par
une autre voie.

7. — Suspecter un hématome sous-dural si les
signes neurologiques, les convulsions ou la fiévre
persistent aprés 5 jours de traitement.

Traitement spécifiques

1. — Etiologie indéterminée (et traitement initial
de toute méningite purulente), utiliser les 3 anti-
biotiques suivants:

1) Chloramphéniol: comme pour Hémophilus in-
fluenzae.

2) Sulfamidés: comme pour Hémophilus influen-
7ae.

3) Pénicilline: comme pour Pneumocoque.

Continuer le traitement au moins 2 semaines.

Chez le nouveau-né la Pénicilline et le Sulfa
pourraient étre remplacés avantageusement par la
Streptomeyeine ou la Kanamyeine avec ou sans Té-
tracycline.

9. — Hémophilus influenzae

1—a) Chloramphénicol: 100 mg./kg./stat. et
100 mg./kg./ir.

1V. (q8-12 h.) ou IM, (g8 h.) Maximum: 3 G./
jour. B

Pour prématuré et nouveau-né de moins de 7
jours: 256 mg./kg./jour.

Pour nouveau-né de 1 & 4 semaines: 50 mg./kg./

jour.

b) Sulfadiazine ou Sulfisoxazole: 150 & 200
mg./kg./ir. .

1.V. (q6-8 h)), 8-C (q12 h. & 5%). Maximum:
6 G./jour.

2.—8i trés grave ou ne répond pas au traite-
ment:

Streptomycine .M. 40 & 50 mg./kg./jour (ql2
h.). Maximum: 1 G./jour.
_ Continuer le traitement pour un minimum de 10

jours ou 7 jours sans fievre.

3. — Méningocoque
. Sulfadiazine ou Sulfisoxale: comme pour Hémo-
philus Influenzae.

Pénicilline: 1 & 2 millions d’'unités par jour.

Continuer le traitement durant 5 jours sans
figvre.

Prophylaxie aux contact: Sulfadiazine 30 a 40
mg./kg: en une dose (maximum 2 G.).

o
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4. — Pneumocoque

Pénicilline: 4 & 20 millions d’unités/jour LV.
pour 4-5 jours puis 1 & 3 millions d’unités par jour
et Sulfadiazine: comme pour Hémophilus influen-
zae.

5. — Streptocoque

Comme pour Pneumocoque.

6. — Staphylocoque

Au moins 2 des antibiotiques suivants:

1) Bacitracine: 1000 unités/kg./jour.

2) Chloramphénicol: comme pour Hémophilus
influenzae.

3) Stapheilline: 100-150 mg./kg./jour (q6h)

4) Erythromycine: 50 mg./kg. /]our

Traiter durant au moins 3 semaines.

7. — Escherichia Coli

Employer 1) plus 1 ou 2 des autres antibioti-
ques:

1) Chloramphénicol: comme pour Hémophilus
influenzae, ou Tétracycline: 50 mg. /kg./jour.

Te’oracychne de préférence chez les prématurés et
nouveau-nés.

2) Sulfamidés: comme pour Hémophilus influen-
zae. a

Eviter chez les prematures et les nouveau-nés de
moins d’une semaine.

3) Streptomycine LM. 40 & 50 mg./kg./jour
{q 12 h.). Maximum: 1 G./jour.

4) Kanamyecine: 15-30 mg./kg./jour L. M.

Traiter durant au moins 3 semaines.

8. — Pseudomonia aeruginose

Employer 1) plus 1 ou 2 des autres:

1) Polymyxme TM.: 2.5 mg./kg./jour (q8h.).
1T.: 2.0 34 5.0 mg/kg/;our (1 mg./ml. pour 2 & 5
jours ou: Colimycine: 2.5 & 5.0 mg. /keg./jour LM.

2) Streptomycine: 40 a 50 mg. /kg./jour I.M.
(Maximum: 1 G.)

3) Kanamyecine: 15 & 50 mg./kg./jour .M.
 4) Oxytétracycline: 50 mg./kg./jour.

Traiter au moins 2 semaines et pour 7 jours sans
fidvre.

9. — Proteus vulgaris

Comme pour Pseudomonas aeruginosa.

10. — Lasteria monocytogenes

Tétracycline: 50 mg./kg./jour de choix.

Pénicilline et Chloramphénicol sont aussi adé-
quats.

11. — Salmonella

Employer 1) plus 1 ou 2 des autres antibioti-
ques:

1) Chloramphénicol: comme pour Hémophilus
influenzae. ‘
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2) Tétracycline: 50 mg./kg./jour.

3) Streptomycine: comme pour Escherichia Coli.

4) Polymycine: comme pour Pseudomonas aéru-
ginosa I.M.

Résumé

Ce travail porte sur 188 cas de méningites puru-
lentes traitées & I'Hopital Sainte-Justine durant une
période de 4 ans (1958-1962). Une étude est faite
de ces cas en comparant avec la littérature médi-
cale sur le sujet, Sont étudiées plus spécialement:
I'étiologie en fonction de I'Age et de la saison, la
mortalité selon I'Age et l'étiologie, les signes clini-
ques et de laboratoire et les séquelles. Une ligne
de conduite & suivre dans le traitement est suggérée

.pour les divers agents pathogénes.

Summary
This work summarizes the observations done on 188
cases of purulent meningitis in children treated at Sainte-

Justine Hospital during ‘4 years (1958-1962). Are specially

studied in comparison to the litterature: etiology in relation

to age and season, mortality in the relation to age and
etiology, clinical laboratory signs and sequellae. A plan of
treatment is suggested.
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