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Résumé 

Introduction 

Les méningites bactériennes sont sources de complications et de séquelles dont les atteintes neurologiques auditives. 

Objectif : Evaluer l’apport de la corticothérapie dans la réduction de la survenue des séquelles neurologiques auditives au 

cours de l’épidémie de méningites bactériennes survenue à Niamey en 2015. 

Méthodologie : Il s’agit d’une étude prospective effectuée chez des malades atteints de la méningite au service 

d’infectiologie de l’Hôpital National de Niamey (HNN), de mars à juin 2015. Nous avons inclus tous les patients âgés de 

0 à 15 ans atteints de la méningite bactérienne et ayant bénéficié ou pas d’une corticothérapie en plus du traitement 

étiologique et symptomatique. Résultats : L’épidémie a concerné 1013 patients : 807 patients avant l’introduction de la 

dexaméthasone et 206 patients après l’introduction de celle-ci. Nous avons enregistré 157 cas (15,5%) de complications 

neurologiques auditives avant l’introduction de la corticothérapie. Sur les 206 patients ayant bénéficié de la corticothérapie, 

la tranche d’âge la plus représentée était celle de 5 à 15 ans avec 146 patients (70,9%). Le sexe masculin prédominait avec 

56,8 % des cas. Une hyperleucorachie a été notée chez tous nos patients. Tous ces patients présentaient une hypoglycorachie 

et une hyperprotéinorachie. Les sérogroupes retrouvés étaient Neisseria meningitidis W135 dans 23,8% des cas et Neisseria 

meningitidis C dans 76,2% des cas. A l’issue de notre étude 11 patients ont présenté des complications auditives (1,1%) : 

2 cas de surdités et 9 cas d’hypoacousies qui ont connu une évolution favorable.  Conclusion : La dexaméthasone réduit 

la survenue des complications auditives au cours des méningites bactériennes dues au Neisseria meningitidis.   Mots clés : 

complications auditives, dexaméthasone, méningites, Niamey 

 

Summary 

Introduction: Bacterial meningitis is a source of complications and sequelae including auditory neurological damage. 

Objective: To assess the contribution of corticosteroid therapy in reducing the occurrence of auditory neurological 

sequelae during the epidemic of bacterial meningitis that occurred in Niamey in 2015. Methodology: This is a prospective 

study carried out in patients with meningitis in the infectious diseases department of the National Hospital of Niamey, from 

March to June 2015. We included all patients aged 0 to 15 years with bacterial meningitis. and received corticosteroid 

therapy in addition to etiological and symptomatic treatment. Results: The epidemic affected 1013 patients: 807 patients 

before the introduction of dexamethasone and 206 patients after its introduction. We recorded 157 cases (15.5%) of auditory 

neurological complications before the introduction of corticosteroid therapy. Of the 206 patients who received 

corticosteroid therapy, the most represented age group was that of 5 to 15 years with 146 patients (70.9%). The male gender 

predominated with 56.8% of cases. Hyperleucorachia was noted in all our patients. All these patients had hypoglycorachia 

and hyperproteinorachia. The serogroups found were Neisseria meningitidis W135 in 23.8% of cases and Neisseria 

meningitidis C in 76.2% of cases. Only 11 patients had auditory complications (1.1%): 2 cases of deafness and 9 cases of 

hearing loss which experienced a favorable evolution. Conclusion: Dexamethasone reduces the occurrence of auditory 

complications in bacterial meningitis due to Neisseria meningitidis. Keywords : auditory complications, dexamethasone, 

meningitis, Niamey 

Introduction 

La méningite bactérienne (MB) est le résultat de 

l’envahissement du liquide céphalo-rachidien (LCR) par 

une colonie bactérienne. Elle constitue une urgence 

diagnostique et thérapeutique surtout quand elle est 

associée à des complications notamment un purpura 

fulminans. Elle est associée à une létalité élevée et de 

multiples séquelles notamment neurologiques. Dans le 

monde on estime à 1,2 millions le nombre de méningite 

bactérienne (méningocoque, pneumocoque) dont 135000 

cas mortels. Elle atteint le plus souvent des jeunes 

enfants (jusqu’à 4 ans) et des adolescents [1, 2, 3]. Le 

continent africain est la région du monde la plus touchée 

par les épidémies de MB. Dans les pays de la ceinture de 

la méningite de Lapeysonnie, malgré les progrès réalisés 

dans les domaines de l’immunoprophylaxie, des 

méthodes diagnostiques, de traitement et de prévention, 

les MB sont encore fréquentes avec un pronostic sévère. 
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De ce fait elle constitue un problème majeur de santé 

publique [4]. Une des caractéristiques spécifiques de la 

ceinture africaine de la méningite est la saisonnalité qui 

est un exemple frappant de l’influence du climat sur une 

maladie infectieuse [3]. Pays sahélien situé en plein cœur 

de la ceinture méningitique, le Niger connait chaque 

année des poussées plus ou moins importantes de MB 

avec des séquelles neurologiques importantes à court 

terme (déficit de l’audition, atteinte visuelle, anomalie 

motrice, troubles du comportement). La plupart 

surviennent à des fréquences variables de 3,5 % à 33%, 

selon le niveau de technicité des services de santé et selon 

le germe en cause [4]. La dexaméthasone a fait la preuve 

de son efficacité dans la prévention des séquelles au 

cours des méningites à S pneumoniae (Sp) et H. 

influenzae de type b (Hib) [4]. Cependant concernant les 

sérogroupes méningitiques seule une étude sur 3 malades 

a été faite avec une interprétation difficile. C’est 

pourquoi et devant la prévalence élevée des séquelles 

neurologiques auditives, nous nous sommes proposés 

l’utilisation de la dexaméthasone avec comme objectif la 

réduction des séquelles neurologiques auditives de la 

MB.  

Objectifs 

Notre objectif principal était d’évaluer l’apport de la 

corticothérapie dans la réduction de la survenue des 

séquelles neurologiques auditives au cours de l’épidémie 

de MB en 2015.  

Méthodologie 

Le service des maladies infectieuses de l’HNN nous a 

servi de cadre d’étude. Il s’agissait d’une étude 

prospective, descriptive effectuée chez des malades 

atteints de méningites hospitalisés dans le service 

d’infectiologie durant l’épidémie de méningite de 2015. 

Elle a duré 4 mois de mars à juin 2015. Les patients 

étaient inclus dès leur hospitalisation et sont suivis 

jusqu’à leur sortie de l’hôpital. Notre population d’étude 

était constituée par des patients résidant à Niamey et ceux 

provenant des localités périphériques de la ville référés 

par des structures sanitaires pour suspicion de méningite 

ou se présentant spontanément à l’hôpital. Notons que 

parmi notre population, figurent des patients qui nous 

sont référés du centre d’isolement de Lazaret (centre 

aménagé par l’organisation non gouvernemental 

Médecins Sans Frontières pour la prise en charge des cas 

de méningite). Il s’agit essentiellement de cas graves de 

méningites nécessitant une prise en charge lourde (coma, 

troubles du comportement, localisations extra-

méningées, purpura fulminans). 

Pour l’inclusion le patient devait être : 

− âgé de 0 à 15 ans  

− hospitalisé pour une méningite bactérienne confirmée 

sur les plans cytobactériologiques et biochimiques  

− sous dexaméthasone au cours du traitement n’ayant 

pas une contre-indication de l’utilisation de 

dexaméthasone.  

− sous protocole de l’Organisation Mondiale de la 

Santé (OMS) d’antibiothérapie de MB (Ceftriaxone) 

N’ont pas été inclus, les patients âgés de plus de 15 ans, 

ceux qui n’ont pas réalisé leur audiogramme et ceux qui 

ont été hospitalisés dans le service en dehors de la 

période d’étude. Les données ont été recueillies à partir 

d’une fiche de collecte préalablement établie et 

comportant les items suivants : code d’identification, 

âge, sexe, provenance, état de conscience, aspect 

macroscopique du Liquide Céphalo-Rachidien (LCR), 

résultats biologiques (leucorachie, culture, Polymerase 

Chain Reaction) et biochimiques (glycorachie, 

protéinorachie) du LCR, existence ou non d’une 

hypoacousie et/ou surdité à l’admission, antibiothérapie 

avant admission dans le service (molécule, posologie et 

durée du traitement), test au diapason pour les 

conductions aériennes et osseuses, évolution. Notre prise 

en charge thérapeutique comportait une antibiothérapie à 

base de ceftriaxone conformément au protocole de 

l’OMS (100mg/kg/jour répartis en 2 prises espacées de 

12 heures sans dépasser 4g quel que soit le poids du 

patient pendant 7 jours chez les moins de 5 ans et 5 jours 

chez les plus de 5 ans), une corticothérapie à base de 

dexaméthasone (10 mg matin et soir pendant les 

premières 48 heures) et un traitement symptomatique 

administré au besoin (paracétamol injectable en cas de 

fièvre, diazépam en cas de convulsions hyperpyrétiques, 

solutés de réhydratation, correction des troubles 

électrolytiques). Pour le traitement de l’hypoacousie 

nous avons utilisé : une vitaminothérapie B1 à forte dose 

(Bévitine 500 mg à 1 g/j), un traitement par anti-

inflammatoire non stéroïdien (diclofénac 50 à 150 mg/j) 

et par vasodilatateur artériolaire (ginkgo biloba 1ml/j). 

L’analyse des données a été faite avec le logiciel Epi Info 

dans sa version 7.2. Nous avons effectué des tests 

statistiques notamment le calcul du risque relatif (RR) et 

de la valeur du p. L’accord des autorités de l’HNN a été 

obtenu avant le début de l’étude ainsi que le 

consentement verbal, libre et éclairé des parents des 

patients. L’anonymat des patients a été scrupuleusement 

protégé. Il n’y a aucun conflit d’intérêt dans la réalisation 

de cette étude. 

Résultats 

Au total 1013 patients étaient hospitalisés pour MB : 807 

patients (79,7%) avant l’introduction de la 

dexaméthasone et 206 patients (20,3%) après son 

introduction. Nous avons enregistré 157 cas (15,5%) de 

complications neurologiques auditives à type 

d’hypoacousie ou de surdité avant l’introduction de la 

corticothérapie. Sur les 206 patients ayant bénéficié de la 

corticothérapie, 11 patients (1,1%) ont présenté des 

complications neurologiques auditives comme le montre 

le tableau I.  

Tableau I : répartition des complications neurologiques 

auditives dans les 2 groupes 

Introduction 

corticothérapie 

Tous les 

Patients 

Complications 

auditives 

N % N % 

Avant  807 79,7 157 15,5 

Après  206 20,3 11 1,1 

Total 1013 100 168 16,6 
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Au sein de ce groupe, la tranche d’âge la plus représentée 

était celle de 5 à 15 ans avec 146 patients soit 70,9%. Le 

sexe masculin prédominait avec 117 cas (56,8 %) alors 

que le sexe féminin était représenté par 89 cas (43,2 %). 

Le sex-ratio H/F était de 1,31. On notait une 

hyperleucorachie : entre 10 et 100 globules blancs/mm3 

chez 52 patients (25,2%), entre 100 et 1000 globules 

blancs/mm3 chez 71 patients (34,5%) et plus de 1000 

globules blancs/mm3 chez 83 patients (40,3%). Tous les 

patients présentaient une hypoglycorachie et une 

hyperprotéinorachie. La mise en culture du LCR 

complétée par la Polymerase Chain Reaction (PCR) ont 

identifié deux sérogroupes : N. Meningitidis W135 (Nm 

W135) avec 49 cas (23,8%) et N. meningitidis C (Nm C) 

avec 157 cas (76,2%). Parmi les 11 cas de complications 

neurologiques auditives du groupe ayant reçu la 

dexaméthasone, il y avait 2 cas de surdités (0,2%) et 9 

cas d’hypoacousies (0,9%). La figure 1 illustre la 

répartition des complications auditives enregistrées selon 

l’administration de la corticothérapie.  

 
Graphique 1 : les cas de complications auditives selon 

l’administration de la corticothérapie (dexaméthasone) 

Les 9 cas d’hypoacousies ont connu une évolution 

favorable avec une récupération totale de l’ouïe après 

traitement. Par contre les 2 cas de surdités n’ont pas 

évolué favorablement avec un recul de 4 mois (voir 

tableau II). 

Tableau II : évolution des complications neurologiques 

auditives dans le groupe ayant reçu la dexaméthasone 

Evolution Hypoacousie Surdité Total 

Favorable 9 0 9 

Défavorable 0 2 2 

Total 9 2 11 

On note que les malades n’ayant pas reçus la 

corticothérapie (incidence était de 15,5%) ont fait plus de 

complications neurologiques auditives que ceux qui en 

ont bénéficié (incidence était de 1,1%). En effet, le RR 

était égal à 0,26 ce qui signifie que l’utilisation de la 

dexaméthasone est bénéfique pour la prévention de la 

survenue des complications neurologiques auditives car 

le RR ˂ 1. Le taux de létalité globale était de 11,15% (n 

= 113) ; nous avons enregistré 79 décès soit 7,8% avant 

l’introduction de la dexaméthasone et 34 décès après 

l’introduction de la dexaméthasone soit 3,35%.  

Discussion 

Les difficultés rencontrées étaient le retard récurrent dans 

l’obtention des résultats de la culture et/ou de la PCR 

pour l’identification du germe et le manque de moyens 

pour la réalisation de l’audiogramme à tous nos patients 

et le suivi des patients ayant des séquelles.  L’épidémie 

de MB qui a sévi en 2015 dans la communauté urbaine 

de Niamey a fait 1013 cas pris en charge à l’HNN, dus 

essentiellement aux sérogroupes Nm C et Nm W135 avec 

une létalité globale de 11,15%. Des troubles 

neurologiques auditives ont été enregistrés aussi bien 

dans le groupe qui a reçu la corticothérapie que dans celui 

qui ne l’a pas reçu mais à des fréquences très différentes 

(157 cas soit 15,5% vs 11 cas 1,1%). Yazi A. [4] a trouvé 

à l’issue de son étude que les cas de MB étaient dus au 

N.m W135 dans 86,6% des cas et au N.m C dans 1,2% 

des cas. Cette étude réalisée dans les régions de Niamey, 

Dosso et Maradi où plusieurs séquelles neurologiques 

dont auditives ont été rapportées, est une étude 

rétrospective entreprise plusieurs mois après la fin de 

l’épidémie et les patients n’ont pas bénéficié d’une prise 

en charge préventive ni curative des lésions 

neurologiques post méningitiques. Plusieurs auteurs ont 

également rapporté des séquelles neurologiques au 

décours d’une méningite avec une prédominance 

d’atteinte auditive [5, 6, 7-9, 10, 11]. Dès le début de 

l’épidémie, nous avons été frappés par la survenue de 

complications neurologiques diverses avec une 

prédominance auditive. A la 8ème semaine de cette 

épidémie, alors que 807 cas ont été admis dans le service, 

le nombre de patients ayant présenté un déficit auditif à 

type d’hypoacousie ou de surdité était de 157 cas (soit 

15,5%). Devant la fréquence de ces complications en 

particulier auditives, survenant surtout chez les enfants 

de moins de 15 ans et après une revue de la littérature [6, 

12, 13, 14, 15], nous avons décidé l’introduction dans 

l’arsenal thérapeutique de la dexaméthasone qui a fait la 

preuve de son efficacité dans la prévention des 

complications auditives au cours des méningites à S. 

pneumoniae et à H. influenzae de type b [16]. L’efficacité 

de la dexaméthasone dans la prévention des 

complications auditives dues aux méningites à Neisseria 

meningitidis n’a pas été formellement démontrée ; selon 

les données de la littérature à notre possession, seule une 

étude sur 3 malades a été faite et celle-ci n’est pas 

interprétable vu le nombre insuffisant de patients inclus. 

Selon Baud L. [17] les modèles expérimentaux animaux 

d'infections méningées ont montré que la réaction 

inflammatoire méningo-cérébrale lors des méningites 

bactériennes est un facteur majeur contribuant à la 

morbidité et à la mortalité. L'atténuation de cette réaction 

inflammatoire médiée par l'expression des cytokines pro-

inflammatoires pourrait diminuer efficacement les 

nombreuses conséquences physiopathologiques des 

méningites bactériennes, tels que l'œdème cérébral, 

l'augmentation de la pression intracrânienne, l'altération 

du flux sanguin cérébral, les vascularites cérébrales et les 

lésions neuronales. Sur la base de ces observations 

expérimentales, de nombreux essais cliniques ont été 

réalisés pour essayer de montrer l'efficacité de 

l'adjonction de la dexaméthasone au traitement des 
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méningites bactériennes [12]. Dans une étude sous forme 

de mise au point faite par Philippart F. [15], les 

corticoïdes sont indiqués en fonction du germe au cours 

des méningites bactériennes et de la gravité du tableau 

clinique sans retarder l’antibiothérapie. Selon cet auteur 

les taux de mortalité des méningites à Streptococcus 

pneumoniae et à Haemophilus influenzae ont été 

nettement améliorés en cas d’utilisation de corticoïdes. 

Toujours selon lui, le traitement corticoïde est employé 

dans l’objectif de réduire l’inflammation sous 

arachnoïdienne. La corticothérapie, par son effet anti-

inflammatoire pourrait avoir de nombreux effets 

bénéfiques dont la réduction des complications 

neurologiques. Elle est associée à une diminution de 

risque de perte acoustique par la réduction de l’œdème 

péri-neuronale du nerf cochléaire chez l’enfant quand la 

corticothérapie est mise en place avant ou en même 

temps que le traitement antibiotique. Chez l’adulte le 

bénéfice semble plus limité. Cependant, dans son étude 

intitulée « corticoïdes et méningites bactériennes à 

l’Hôpital Bichat » en France, Wolff M. [8] retrouve une 

diminution du risque de mortalité et de séquelles 

neurologiques associées à la corticothérapie systémique 

dans les méningites bactériennes de l’enfant, mais 

également de l’adulte. Dans cette étude la 

dexaméthasone est administrée 10 à 20 minutes avant 

l’antibiothérapie. Ce bénéfice est particulièrement 

notable dans le cas des MB à pneumocoques. Mais les 

conditions dans lesquelles nos équipes travaillent en 

période d’épidémie ne nous permettent pas d’adopter un 

tel schéma thérapeutique. Une autre étude faite en France 

la même année retrouve des résultats similaires [18]. Les 

directives de pratique de l'Infectious Diseases Society of 

America (IDSA) pour la méningite bactérienne stipulent 

que "la dexaméthasone ne doit être poursuivie que si la 

coloration de Gram dans le LCR révèle des diplocoques 

à Gram positif, ou si les hémocultures ou la culture du 

LCR sont positives pour S. pneumoniae" [20, 21, 22, 23]. 

Ces affirmations étaient basées sur les résultats de l'essai 

clinique historique de De Gans et Van de Beek [24]. Les 

données sont insuffisantes pour recommander l’usage 

systématique des corticoïdes dans les autres types de 

méningites tels les MB à Nm. D’autres auteurs [15] 

préconisent à l’inverse la poursuite d’une corticothérapie 

entreprise, quel que soit l’agent pathogène responsable 

de la méningite indiquée. Selon la 17ème Conférence de 

Consensus de la Société de Pathologie Infectieuse de la 

Langue Française de 2008 [16], la dexaméthasone est le 

seul adjuvant au traitement des méningites bactériennes 

correctement évalué dans des études cliniques. Son 

action anti-inflammatoire s’exprime si elle est 

administrée avant l’antibiotique. Van de Beek et al. [25] 

publièrent, en 2003, une autre méta-analyse des études 

randomisées contrôlées à double insu publiées entre 1979 

et 2003, confirmant l’effet neuroprotecteur des 

corticoïdes pour les méningites bactériennes usuelles de 

l’enfant, y compris celles causées par des germes autres 

que l’Haemophilus influenzae. L’ajout des corticoïdes 

comme traitement adjuvant chez 20 enfants avec une 

méningite purulente préviendrait un cas de surdité sévère 

(RR 0,42, IC 95 % 0,2 à 0,89). Une étude européenne 

randomisée [16] en double aveugle et contrôlée contre 

placebo chez 301 adultes atteints de méningite 

bactérienne a montré qu’un traitement précoce par 

dexaméthasone (avant - ou avec - la première dose 

d’antibiotique) était associé à une réduction significative 

du risque de mortalité et de séquelles neurologiques à la 

8ème semaine. Le bénéfice de la dexaméthasone était plus 

élevé chez les patients atteints de méningite à 

pneumocoque et n’était pas contrebalancé par une 

incidence accrue de séquelles neurologiques ou de 

complications induites par les stéroïdes.  Sébire G. et al. 

[26], dans un article publié en janvier 2006 dans la revue 

Paediatrics and Child Health, ont aussi souligné 

les bénéfices des glucocorticoïdes dans le traitement des 

méningites communautaires de l’enfant. Déjà en 1995, 

dans une étude prospective en double aveugle sur un 

échantillon de 56 enfants atteints de méningite à 

pneumocoque et âgés de plus de 2 ans, Kanra G. Y. et 

al. [27] confirmèrent une diminution significative de 23 

% à 3 %, du risque de surdité chez les enfants recevant 

de la dexaméthasone.  

Conclusion 

L’utilisation de la dexaméthasone contribue à une 

amélioration du pronostic vital et la prévention de la 

survenue de complications neurologiques 

particulièrement auditives chez les patients atteints de 

MB. Nous suggérons son utilisation dans la prise en 

charge des MB dans la ceinture africaine de la méningite. 

Cette pratique pourrait être évaluée dans une étude de 

grande échelle 

 

Conflit d’intérêt : Aucun 
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