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Résumé

L’objectif était de déterminer I’ampleur de la méningite bactérienne chez les enfants dgés de 0 a 15 ans hospitalisés
dans le service de pédiatrie du CHU-GT pour méningite bactérienne ou ayant développés une méningite
bactérienne au cours de 1’hospitalisation (187) de Janvier a Décembre 2008. Des prélévements ont été effectués et
leur traitement est fait selon des SOP (Standard Operating Procédure) ou Modes Opératoires Normalisés (MON).
Notre constat a été que la méningite bactérienne sévit de fagon endémique en milieu pédiatrique et touche plus
particulierement la tranche d’age de 0 a 11 mois 43,3% avec une prédominance masculine 51,9%. Les enfants de
moins d’une année étaient les plus vulnérables avec 43,3% ; le pic a été observé pendant le mois de Mars (25,7%).
Les Bambara étaient majoritaires avec 39,6% , la commune | était la plus représentée (25,7%). La méningite
constituait le principal diagnostic d’entrée (93,6%) ; les germes les plus rencontrés ont été : Neisseria meningitidis
(44,4%), Streptococcus pneumoniae (32,1%) et Haemophilus influenzae type b (14,4%). Neisseria meningitidis a
été sensible a la Ciprofloxacine, au Ceftriaxone et au Céfotaxime ; Streptococcus pneumoniae, sensible a
I’ Ampicilline et au Ceftriaxone ; I’Haemophilus influenzae type b a réagi a la Ciprofloxacine. L’évolution a été
favorable sans séquelle dans 64,7% avec 22,5% de déces. Le Streptococcus pneumoniae a été le germe le plus létal
avec 57,1%.

Summary

The objective was to determine the extent of bacterial meningitis in children aged 0 to 15 years hospitalized in the
pediatric department of CHU-GT.

for bacterial meningitis or having developed bacterial meningitis during hospitalization (187) from January to
December 2008. Samples were taken and their treatment is done according to SOP (Standard Operating Procedure)
or Standardized Operating Procedures (MON).

Children aged 0 to 15 hospitalized for bacterial meningitis or developed bacterial meningitis during hospitalization
(187) in the pediatric department of the CHU-GT from January to December 2008. Our observation was that
bacterial meningitis is rampant endemically in pediatrics and more particularly affects the age group from 0 to 11
months 43.3% with a male predominance 51.9%. Children under one year old were the most vulnerable with
43.3%); the peak was observed during the month of March (25.7%). The Bambara were in the majority with 39.6%,
Commune | was the most represented (25.7%). Meningitis was the main entry diagnosis (93.6%); the most
encountered germs were: Neisseria meningitidis (44.4%), Streptococcus pneumoniae (32.1%) and Haemophilus
influenzae type b (14.4%). Neisseria meningitidis was sensitive to ciprofloxacin, ceftriaxone and cefotaxime;
Streptococcus pneumoniae, susceptible to Ampicillin and Ceftriaxone; Haemophilus influenzae type b reacted to
Ciprofloxacin. The evolution was favorable without sequelae in 64.7% with 22.5% death. Streptococccus
pneumoniae was the most lethal germ with 57.1%.
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1. Introduction
La méningite est un processus inflammatoire, d’origine généralement infectieuse, atteignant les
méninges. Les méningites bactériennes sont dues a 1’envahissement du liquide céphalo
rachidien par une bactérie qui s’y développe
Dans 70-80% des cas, les méningites sont d’origine virale. Elles sont généralement bénignes,
le rétablissement étant le plus souvent spontané.
Dans 20-25% des cas, les méningites infectieuses sont dues a des bactéries. Elles sont graves
car I’évolution spontanée est pratiquement mortelle.
Moins de 5% des cas sont dues a des bactéries non pyogeénes, des parasites ou des processus
néoplasiques.
L’incidence des méningites bactériennes dans les pays industrialisés est de 2,5 a 10 pour 100000
habitants alors qu’elle est 10 fois plus €élevée dans les pays en développement. Les 2/3 de ces
méningites surviennent chez les enfants agés de moins de 5 ans [1].
Les méningites bactériennes sont des infections des membranes (méninges) et du liquide
céphalorachidien qui entoure le cerveau et la moelle épiniere. Passée la période périnatale, trois
bactéries, dont la transmission se fait d’homme & homme par les sécrétions respiratoires sont
responsables de la plupart des méningites bactérienne : Neisseria meningitidis, Streptococcus
pneumoniae et Haemophilus influenzae.
Tous les ans on estime a un million le nombre de cas de méningite survenant dans le monde,
dont 200.000 sont fatals. Le taux de 1étalité est fonction de 1’age et de la bactérie en cause,
oscillant classiquement de 3% a 19% dans les pays développés. Une létalité plus élevée (37% -
60%) a été rapportée dans les pays en développement [2]. En Afrique sahélienne, on enregistre
plus de 10000 cas annuels de méningites cérébro-spinales, avec plus de 10% de déces. La région
appelée «ceinture méningitique» de Lapeyssonnie s’étend de la mer rouge a 1’atlantique.

2. Matériels et méthode
Le cadre notre étude était le Centre Hospitalier Universitaire Gabriel Touré (CHU-GT) situé a
Bamako capitale du Mali. Il est I’'un des quatre principaux établissements hospitaliers de
Bamako. C’est aussi I’'un des plus anciens établissements Nationaux de 3¢ référence au Mali a
la place de I’ancien dispensaire central de Bamako. C’est le seul service pédiatrique de niveau
National qui prend en charge tous les enfants de 0 & 15 ans. C’est une étude transversale
prospective a caractére épidémio-clinique sur une période de 12 mois allant de Janvier a
Décembre 2008.
Le recrutement concernait : tout enfant 4gé de 0 a 15 ans, hospitalisé dans le service de pédiatrie
de I’Hopital Gabriel TOURE, pour méningite ou chez qui la méningite a été découverte au
cours de I’hospitalisation. L’échantillon a ét¢ exhaustif et a porté sur 187 enfants, hospitalisés
et inclus dans 1’étude des malades hospitalisés du CVD (Centre pour le Développement des
Vaccins) -Mali.
Etait inclus, tout enfant hospitalisé dans le service de pédiatrie ; 4gé de 0 a 15 ans ; ayant une
température > 39°C a I’admission et/ou une suspicion d’infection bactérienne invasive (SIBI),
avoir le consentement éclairé des parents; présence d’un germe dans le LCR Critéres de non
inclusion ont été: le refus des parents; avoir le consentement éclairé des parents, mais n’ayant
pas de germe dans le LCR.
Les données recueillies ont été saisies et analysées sur les logiciels suivants : SPSS version
12.0, Word et Excel. La valeur de p < 0,05 a été considérée comme statistiquement significative.
Pour chaque enfant éligible, les enquéteurs ont commence d’abord par 1’obtention du
consentement éclairé du parent ou gardien responsable de I’enfant (comme indiqué ci-dessus
dans la partie consentement). Un consentement éclairé a ét¢ demandé pour I’enquéte de
surveillance.
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3. Résultats

Au cours I’étude il y a eu 30196 enfants consultés dans le service de pédiatrie du CHU-GT,
parmi eux 4875 ont été inclus dans les protocoles de CVD-Mali dont 2366 hospitalisés et 2509
externes. Nous avons recensé 187 cas de méningites bactériennes sur les 2366 patients
hospitalisés soit une fréquence de 7,9%.

Parmi les 187 cas de méningites un germe a été isolé dans le LCR de tous les participants
(100%); dans le LCR et dans le sang chez 106 patients (56,7%).

> Tableau 1 : Répartition des patients selon la tranche d’age

Tranche d’age Effectif Pourcentage
0 — 11 Mois 81 43,3

12 — 23 Mois 22 11,8

24 — 35 Mois 9 4,8
3-5Ans 20 10,7

6 — 15 Ans 55 29,4
Total 187 100

La tranche d’age de 0 a 11 mois a été la plus représentée avec 43,3%.

» Tableau 2 : Répartition des patients selon la période d’admission
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La majorité des cas ont été recensés pendant la saison seche avec un pic au mois de Mars.
> Tableau 3 : Reépartition des patients selon les critéres d’inclusion
Critéres Effectif Pourcentage
Fiévre isolée 4 2,1
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Fievre + SIBI 89 47,6
SIBI 94 50,3
Total 187 100

97,9% des patients ont été inclus pour SIBI., 93,6% des patients ont été hospitalisés pour
méningite, la moitié de nos patients avaient de la fiévre. Sur les 187 participants seulement 4
ne faisaient pas de SIBI.

Les patients de 6 a 15 ans ont éte les plus touchés avec 90,9% cas.

> Tableau 4 : Répartition des patients selon le statut vaccinal (pentavalent) de Janvier a

Décembre 2008.
Vaccin Pentavalent 1 Pentavalent 2 Pentavalent 3
Eff % Eff % Eff %
Recu 77 41,2 61 32,6 51 27,3
Nonrecu | 110 58,8 126 67,4 136 72,7
Total 187 100 187 100 187 100

Seulement le quart des patients avaient recu les trois doses du pentavalent.

> Seulement 2,7% des patients avaient une goutte épaisse positive
NB : Chez les 106 cas d’hémoculture positive, les germes isolés étaient identiques a ceux du

LCR.

>

par le Streptococcus pneumoniae et I’Haemophilus influenzae b.

Parmi les germes retrouves Neisseria meningitidis A occupait la premiére place suivi

» Avant deux ans le pneumocoque est le germe le plus retrouvé et au-dela le
méningocoque arrive en premiére position.
» Tableau 5 : Répartition des cas de Hib en fonction de leur sensibilité et leur résistance.
Antibiotiques S R I Total
Eff % Eff % Eff % Eff %
Ampicilline 25 92,6 2 74 0 0 27 100
Ceftriaxone 25 92,6 2 74 0 0 27 100
Chloramphénicol | 20 74,1 4 14,8 3 11,1 27 100
Ciprofloxacine 27 100 0 0 0 0 27 100

Le Hib a une sensibilité élevée aux différents antibiotiques testés.

» Tableau 6 : Répartition des cas de Neisseria meningitidis en fonction de leur sensibilité
et leur résistance.

Antibiotiques S I Total
Eff % Eff % Eff % Eff %

Ampicilline 82 988 |0 0 1 1,2 83 100
Ceftriaxone 83 100 0 0 0 0 0 100
Chloramphénicol 82 988 |1 1,2 0 0 83 100
Oxacilline 83 100 0 0 0 0 83 100
Cotrimoxazole 2 2,4 81 97,6 0 0 83 100
Gentamicine 0 0 83 100 0 0 83 100
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Ciprofloxacine
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100 0

0

0
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100

Céfotaxime

83

100 0

0

0

0

83

100

Neisseria meningitidis est considérablement résistant au Cotrimoxazole et a la Gentamicine.

Tableau 7 Répartition des cas de pneumocogue en fonction de leur sensibilité et leur résistance.

Antibiotiques S R I Total
Eff % Eff % Eff % Eff %

Ciprofloxacine 28 46,7 6 10 26 43,3 60 100
Erythromycine 58 96,7 2 3,3 0 0 60 100
Gentamicine 0 0 60 100 0 0 60 100
Ceftriaxone 60 100 0 0 0 0 60 100
Oxacilline 58 96,7 2 3,3 0 0 60 100
Pénicilline 57 95 3 5 0 0 60 100
Ampicilline 60 100 0 0 0 0 60 100

Le pneumocoque commence a avoir une résistance a la Ciprofloxacine (10%).

» Plus de la moitié¢ de nos patients n’ont fait que sept jours d’hospitalisation.

> Au total 22,5% de déces et plus de la moitié a été observée chez les 0 — 11 mois (23/42)

soit 54,8%.
> Tableau 8 : Répartition des patients selon le devenir en fonction de la tranche d’age.
Tranche d’age Total
0 - 11|12 - 23|24-35mois|3-5 6 —15ans
Devenir mois mois ans
Eff | % Eff | % Eff | % Eff | % Eff | % Eff | %
Améliorés 44 | 543 |15 | 68,2 |5 55,6 |15 75 42 76,4 | 121 | 64,7
sans
séquelles
Améliorés 8 199 |2 |91 |1 11,1 |0 0 0 0 11 59
avec
séquelles
Non 3 3,7 1 4,5 1 111 |1 5 3 54 9 4,8
améliorés
Perdusdevue |3 3,7 |0 |0 0 0 1 5 0 0 4 2,1
Décédés 23 |284 |4 [182 |2 222 |3 15 10 18,2 | 42 22,5
Total 81 [100 |22 |100 |9 100 |20 100 |55 100 | 187 | 100
22,5% de déces et plus de la moitié chez les 0 — 11 mois (23/42) soit 54,8%.
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Tableau 9 : Répartition des patients décédés selon les germes identifiés.

Germes Décédés
Effectif Pourcentage

Pneumocoque 24 57,1
Meningo A 7 16,6
Hib 5 11,9
CDC groupe V 1 2,4
Enterococcus spp 1 2,4
Escherichia coli 1 2,4
Meningo non groupé 1 2,4
Salmonella spp 1 2,4
Streptococcus beta

hémolytique non groupable 1 2,4
Total 42 100

Streptococcus pneumoniae a été le plus létale avec 57,1%.
4. Discussion

Nous avons été confrontés a certains problémes au cours de cette étude qui était transversale,
prospective sur une période de 12 mois (ler Janvier au 31 Décembre 2008). Tous les
antibiotiques n’étaient pas systématiquement testés sur tous les germes. Certains patients étaient
perdus de vue au cours de I’hospitalisation, donc nous ignorons leur devenir et d’autres sont
sortis contre avis medical sans amélioration de leur état.

Toutes les tranches d’age ont été concernées par 1’infection, la majorité de nos patients étaient
agés de 0 — 11 mois soit (43,3%). Cela pourrait s’expliquer par I’immaturité du systéme
immunitaire mais aussi par la virulence des germes en causes. Ces résultats sont comparables a
ceux de KONE O. [28] qui a trouvé 42,8% dans le méme service de pédiatrie de 1998 a 1999.
Et selon la littérature c’est la tranche d’age la plus touchée [5].

Les méningites bactériennes atteignent tous les deux sexes, mais avec une prédominance du
sexe masculin (51,9%) soit un sexe ratio de 1,1 en faveur du sexe masculin. Nos résultats sont
semblables a ceux de KONE O. [28] qui a eu 56,6% dans le méme service, et de TJEEGA TFW.
[29] et KANTE M. [19] qui ont eu respectivement 59,6% et 65,8%. BOUGOUDOGO F [4]. et
collaborateurs ont trouvé 64,8% dans leur étude.

Sur les 2366 patients hospitalisés et inclus par CVD-Mali, nous avons recensé 187 cas de
méningites bactériennes confirmés par les examens de laboratoire soit 7,9%. Cette étude révele
que la méningite sévit en toute saison avec une recrudescence pendant la saison chaude (Mars
avec 25,7%).

Cette répartition saisonni€re que nous avons observée peut s’expliquer par le fait qu’en cette
période de I’année certains facteurs environnementaux favorisent I’éclosion de I’affection.
Entre autres de la grande chaleur de I’harmattan (qui est un vent chaud et sec soufflant d’Est en
Ouest) asséchant la muqueuse rhinopharyngée favorisant ainsi les microtraumatismes. ABDOU
H. [15] a eu 18,5% pendant la méme période et dans le méme service. Les premiers cas
apparaissent en Décembre-Janvier avec un pic en Février-Mars, et disparaissant vers Avril-Mai.
Les épidémies apparaissent donc au cours de la période de I’année la plus fraiche et la plus
seche [30], le méme constat a été fait par GOITA D. [12], KONE O. [28], DOUMBIA N’TJI
A. [31]. Le syndrome méningitique (le plus constant avec 97,9%) devenait plus franc avec ’age
rendant ainsi le diagnostic plus facile. La méme remarque a été faite par DOUMBIA N’TJI A.
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[31].La présence de malades apyrétiques peut s’expliquer par le fait que le plus souvent les
parents administrent un antipyrétique a la maison. Néanmoins 49,7% des patients faisaient de
la fievre. D’autres signes comme les céphalées, I’irritabilité, les convulsions, sont tres
importants et évoquent une suspicion de méningite et donc doivent entrainer la pratique de la
ponction lombaire. Le quart des patients avaient recu les trois doses du pentavalent. Plusieurs
germes ont été identifiés, 91,5% des cas étaient dus a trois germes, & savoir le Neisseria
meningitidis (44,4%), le Streptococcus pneumoniae (32,1) et I’Haemophilus influenzae b
(14,4).

Ces résultats sont comparables a ceux de TJTEEGA TFW. [29] et d’ABDOU H. [15] qui a trouvé
respectivement pour ces germes 36,1% ; 33% ; 30,9%, mais la différence est que la fréquence
du Hib a baissé dans notre étude. Cela pourrait s’expliquer par le fait que son étude a été réalisée
avant I’introduction du Hib dans le PEV et la n6tre aprés. Parmi ces trois germes seul Neisseria
meningitidis A était présent a tous les ages, par contre Streptococcus pneumoniae et
Haemophilus influenzae b étaient plus fréquents pendant les deux premiéres années de vie et se
raréfiaient au-dela. 2,7% des patients avaient une goutte épaisse positive. Avec
I’antibiothérapie, nous constatons chez de beaucoup de nos patients une amélioration et sans
séquelles (64,7%) malgré le nombre de déces considérable. Plus de la moitié de nos patients
n’ont fait que deux semaines d’hospitalisation. Selon [D’antibiogramme,- Neisseria
meningitidis : a été sensible a la majorité des antibiotiques testés : Ampicilline (98,8%),
Ceftriaxone (100%), Chloramphénicol (98,8%), Oxacilline (100%), Ciprofloxacine (100%),
Céfotaxime (100%). Cependant, on constate une résistance de 100% a la Gentamicine, 97,6%
au Cotrimoxazole. Le Streptococcus pneumoniae : a été sensible a la plus part des antibiotiques
testés (Ceftriaxone : 100%, Oxacilline : 96,7%, Ampicilline 100%, Erythromycine 96,7%).
Nous avons constaté une résistance de 100% a la Gentamicine et une sensibilité intermédiaire
de 43,75% a la Ciprofloxacine.

- Haemophilus influenzae type b : a été sensible a 1I’Ampicilline (92,6%), a la Ceftriaxone
(92,6%), a la Ciprofloxacine (100%). Par contre il y a une résistance de 14,8% au
Chloramphénicol. Par ailleurs DOUMBIA N’TJI A. [31] a trouvé que tous ces germes sont
sensibles a 100% a I’ Ampicilline et & la Ceftriaxone. Nous avons déploré 42 décés (22,5%). La
tranche d’age de 0 a 11 mois ont été les plus vulnérables avec 23 déces sur 42 (54,8%). Ailleurs
TRAORE M. [33] a trouvé la méme tranche d’age vulnérable dans une étude menée a Tenenkou
en 1996. Il y a eu 29 déces avant 24 heures d’hospitalisation ce qui pourrait s’expliquer soit le
comportement des parents en trainant avec 1’enfant a la maison, soit par la référence tardive des
patients par les centres périphériques. L’évolution a été favorable sans séquelles chez 121
patients soit 64,7%, ce résultat est comparable a celui de KONE O. [28] qui a trouvé 73,3%.Le
Streptococcus pneumoniae a été le germe le plus létal avec 57,1%, et selon la littérature cette
1étalité peut aller jusqu’a 60% [3].

Le devenir de quatre (4) de nos patients reste indéfini car ils sont perdus de vue.
55,1% de nos patients sont sortis entre 8 a 15jours d’hospitalisation.

5. Conclusion
Le renforcement de la surveillance des maladies infectieuses, particulierement celles évitables
par la vaccination doit étre une priorité. Le réle du laboratoire est primordial pour aider le
médecin a poser le diagnostic de méningite, préciser son etiologie bactérienne, virale,
mycosique, parasitaire, étudier la sensibilité aux anti-infectiecux et suivre 1’efficacité du
traitement. La prise en compte de ces considérations contribuera a la promotion des politiques
d’introduction de nouveaux vaccins dans le programme élargie de vaccination (PEV) de routine
du Mali.
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