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RESUME

Les méningites bactériennes et en particulier la méningite a Neisseria meningitidis demeure un défi
majeur de santé publique dans les pays d’Afrique, situés dans la ceinture méningitique. L’objectif de
cette étude est d’actualiser les données sur les aspects bactériologiques, en vue de contribuer a une
meilleure prise en charge des méningites bactériennes chez les enfants. |l s’agit d’'une étude prospec-
tive réalisée dans le service de pédiatrie de I’'HOpital National de Lamordé et dans celui des maladies
contagieuses de Hopital National de Niamey, chez les enfants 4gés de 1 mois a 15 ans, souffrant de
méningite. Les analyses bactériologiques du liquide céphalorachidien ont été réalisées au laboratoire
de I'Hbpital National de Niamey et a celui du Centre de Recherche Médicale et Sanitaire. Les germes
rencontrés sont par ordre de fréquence: Neisseria meningitidis (73,91%), Streptococcus pneumonae
(18,48%) et Haemophilus influenzae (7,61%). Streptococcus pneumonae présente une sensibilité de
100% aux B-lactamines et de 75% au chloramphénicol. Neisseria meningitidis est sensible a 100% a
'ampicilline, a la ceftriaxone, a 'amoxicilline et au chloramphénicol; Haemophilus influenzae est résis-
tant a 100% a 'ampicilline et a la gentamycine. A 'admission, la ceftriaxone a été utilisée chez tous
les patients. La sensibilité de Neisseria meningitidis, et de Streptococcus pneumonae est trés bonne
pour 'ampiciline et la ceftriaxone, par contre Haemophilus influenzae est résistant a 'ampicilline.

Mots clés: méningites bactériennes, Hopitaux, Niamey.

ABSTRACT : Bacteriological aspects of the meningitis among children dans les deux hépitaux
de référence de Niamey

Epidemics of menigocoque meningitis remain a challenge for public health in Africa, specially in the
meningitis Belt. The goal is to contribute to a better handling of purulent miningitis in children. This is a
prospective study carried out in the pediatrics department of the National Hospital in Lamordé and in
the contagious diseases department of the National Hospital in Niamey, on children infected with men-
ingitis and aged 1 month to 15 years. Bacterials analysis of céphalorachidien liquid are realised in
National Hospital of Niamey laboratory and this of Sanitary and Medical Research Center. The germs
found in the order of frequency are: Neisseria meningitidis (73,91%), Streptococcus pneumonae
(18,48%) and Haemophilus Influenzae (7,61%). Streptococcus pneumonae presents a sensitivity of
100% to B-lactamines and 75% to chloramphénicol. Neisseria meningitidis is sensitive at 100% to
ampicilline, to céftriaxone, amoxicilline and chloramphénicol; Haemophilus influenzae is resistant at
100% to ampicilline, and gentamycine. At admission, right after the first lumbar puncture, ceftriaxone
has been systematically used with all the patients. Sensitivity of Neisseria meningitides and Strepto-
coccus pneumonae is very good for the usual antibiotics; however, Haemophilus influenzae is re-
sistant to the ampicilline, and to the gentamycine.
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INTRODUCTION

Les méningites purulentes représentent une
préoccupation majeure en matiére de santé
publique dans les pays en développement ou
la couverture vaccinale demeure encore
basse [1]. Neisseria meningitidis, Streptococ-
cus pneumoniae et Haemophilus influenzae
sont les trois espéces bactériennes, respon-
sables de plus de 80% des cas de méningites
purulentes. On a recensé douze sérotypes
de Neisseria meningitidis, dont quatre sont
connus pour provoquer des épidémies (A, C,
W, Y) [2]. La méningite a Neisseria meningiti-

dis differe des autres méningites bactériennes,
car elle est la seule susceptible de provoquer
des épidémies localisées dans la zone afri-
caine appelée ceinture de la méningite ou on
note une large extension dans les pays
d’Afrique équatoriale et australe. Le sérotype B
n’'a pas de potentialité épidémique [3]. Le Ni-
ger, a linstar des autres pays de la ceinture
méningitique est régulierement frappé par les
épidémies de méningites a méningocoques
redoutables du fait de nombreuses pertes en
vies humaines qu’elles entrainent et des sé-
quelles qu’elles peuvent engendrer chez les
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survivants. L'incidence moyenne annuelle des
méningites bactériennes est estimée a 101
pour 100 000 habitants avec une mortalité
annuelle moyenne de s’élevant a 17 déces
pour 100000 habitants [4]. L'objectif de cette
étude est d’actualiser les données sur les as-
pects bactériologiques, en vue de contribuer a
une meilleure prise en charge des méningites
bactériennes chez les enfants.

METHODOLOGIE

Cadre, période et type d’étude

Le service de la Pédiatrie de I’'Hbpital National
de Lamordé et le service des maladies conta-
gieuses de I'HoOpital National de Niamey ont
été les lieux de recrutement des malades. Les
analyses bactériologiques du liquide céphalo-
rachidien ont été réalisées au laboratoire de
'Hépital National de Niamey et a celui du
Centre de recherche médicale et sanitaire.
C’est une étude prospective qui s’est déroulée
du 01 Janvier 2010 au 31 Décembre 2010.

Critéres d’éligibilité

Ont été inclus dans l'étude tous les enfants
agés de 1mois a 15 ans, chez qui I'examen
bactériologique du liquide céphalo-rachidien a
identifié¢ une bactérie pathogéne. Le consen-
tement éclairé des parents était la condition
préalable a l'inclusion.

Les enfants présentant une contre indication
de la ponction lombaire n’ont pas été inclus
dans I'étude, en particulier ceux ayant un
trouble de la coagulation.

Variables étudiées

L'étude a concerné des variables socio-
démographiques, que sont le sexe, 'age, la
provenance, et des variables relatives a
l'analyse du LCR, que sont 'examen macros-
copique, I'examen microscopique direct, le test
au latex, la culture, le sérotypage du ménin-
gocoque, et I'antibiogramme.

Technique de collecte et examen du LCR

La ponction lombaire a été réalisée dans des
conditions d’asepsie rigoureuse. Environ un
millilitre de LCR, a été recueilli dans un tube
sec stérile, chez tout malade présentant un
syndrome méningé fébrile. Le prélévement est
envoyé immédiatement au laboratoire de bac-
tériologie de I'Hdpital National de Niamey, ou
de celui du Centre de Recherche Médicale et
Sanitaire. Il a été réalisé sur chaque échantil-
lon, un examen macroscopique ayant permis
d’apprécier la couleur et la pression, un exa-
men bactériologique direct aprés coloration au
Gram ayant permis d’observer la présence de
bactéries, un test au latex & la recherche
d’antigénes bactériens solubles et enfin un

ensemencement pour culture suivi de
l'identification du germe et de I'antibiogramme.
L’examen cytologique et biochimique du LCR,
a été fait, afin d’orienter le diagnostic et le trai-
tement, avant le résultat bactériologique.

Collecte et analyse des données

Les données ont été recueillies a I'aide d’'une
fiche denquéte pré-établie, a partir des
sources, telles que le registre de consultation,
le registre d’hospitalisation et le dossier de
malade. Elles ont été saisies et analysées
grace au logiciel spss, version 6.0. Le khi® de
Pearson est le test statistique utilisé pour com-
parer les données qualitatives. Il est significatif,
si le p-valu inférieur a 0,05.

RESULTATS

Caractéristiques socio-démographiques
L’effectif total était de 5 250 malades, dont 92
cas des meéningites, soit 1,75%. Le délai entre
le début de la maladie et 'admission a I'hdpital
était de 72 heures chez 80,43% des enfants,
de 4 & 7 jours chez 14,13%, de 8 a 30 jours
chez 4,34% et de plus 30 jours chez 1,08%.
On avait recensé 65% de gargons et 35% de
filles, soit un sex-ratio de 1,87. Les nourrissons
de moins de 1 an, représentaient 11,96% des
cas; 23,25% avanent un age compris entre let
4 ans, 34,78% étaient agés de 5a 9 ans et la
proportion de la tranche d’age comprise entre
10 et 15 ans était de 28,26%. La moyenne
d’age était de 6,6 ans. La majorité des cas
(76,08%) provient de la Communauté Urbaine
de Niamey, et 23,91% venaient de la zone
rurale.

Soixante dix huit virgule vingt six pourcent des
meéres étaient analphabétes, 5,43% avaient
fréquenté I'école coranique, 8,70% avaient le
niveau primaire, le niveau secondaire et supé-
rieure représentaient respectivement 6,52% et
1,08%.

Bactéries responsables

A I'admission, il a été observé 95,6% de liquide
céphalorachidien (LCR) d’aspect trouble,
et 4,4% étaient hémorragiques. L’examen
microscopique direct du LCR, était positif chez
90,22%. Les germes identifiés étaient les cocci
Gram négatif (67,39%), les cocci Gram positif
(18,48%), et les bacilles Gram négatif (4,35%).
La recherche d’antigénes solubles par le test
au latex, avait permis d’identifier: 79,16% de
Neisseria Meningitidis, 18,51% de Streptococ-
cus pneumoniae et 11,11% de Haemophilus
influenzae. La culture était positive dans
63,05% des prélevements. Elle avait permis de
mettre en évidence les germes suivant: Neis-
seria  méningitidis (43,48%), Streptococcus
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pneumoniae (14,13%), Hemophilus Influenzae
(5,43%). Le tableau | indique que Streptococ-
cus pneumoniae était réparti de maniere assez
équilibrée entre toutes les tranches d’age; par
contre Neisseria meningitidis était plus fré-
quent chez les enfants d’age compris entre 5
et 15 ans, et la majorité des cas de méningite
a Haemophilus influenzae ont été observés
chez les enfants de moins de 5 ans (85,71%).
L’age était un facteur prédisposant dans la
survenue de la maladie (p:0,003).

La répartition des cas de méningite & ménin-
gocoque, chez les nourrissons de moins d’un

an était la suivante: sérotype A(0%), sérotype
W (66,66%), sérotype Y(0%), sérotype indé-
terminé (33,33%); pour la tranche d’age 1-4
ans: sérotype A(57,89%), sérotype
W(15,79%), sérotype Y(10,52%), sérotype non
déterminé (15,79%); pour la tranche d’age 5-9
ans: sérotype A (66,66%), sérotype W
(20,83%), sérotype Y (zéro), sérotype non
déterminé (12,5%) et pour la tranche d’age 10-
15 ans: sérotype A (45,45%), sérotype W
(13,63%), sérotype Y (0%) et sérotype non
déterminé (40,90%) (Tableau I).

Tableau I: Répartition des bactéries responsables de la méningite selon le germe et I’dge.

Age Neisseria Streptococcus Haemophilus Indéterniné Total

meningitidis pneumoniae influenae

N % N % N % N % N %
<lan 3 27,3 5 454 3 273 - 11 100
la4ans 19 79,2 2 8,3 3 125 - 24 100
5a9ans 24 75 7 219 1 3,1 - 32 100
10al5ans | 22 88 3 12 0 - 25 100
Total 68 17 7 - 92

Nm A Nm W Nm Y Indéterminé | Total
<lan 0 2 667 0 1 333 3
la4ans 11 57,9 3 258 2 105 3 158 19
5a9ans 16 66,7 5 208 0 3 125 24
10al5ans |10 454 3 136 0 9 409 22
Total 37 13 2 16 68
Chi’=19,753; p=0,003

La répartition des germes chez les garcons
versus les filles était la suivante: Neisseria
Meningitidis (80% versus 28,12%), Strepto-
coccus pneumoniae (13,33% versus 62,50%)
et Haemophilus influenzae (6,66% versus
9,37%). Le test de khi® était non significatif
(p:0,171).

Sensibilité aux antibiotiques

Sensibilité de Neisseria meningitidis

On a observé une bonne sensibilité de Neisse-
ria  meningitidis aux B-lactamines suivant:
pénicilline, ampicilline, ceftriaxone, amoxicil-
line, oxaciline avec respectivement 81%,
100%, 100%, 100% et 92,30%. La sensibilité
était également de 100% pour la cipro-
floxacine, [I'ofloxacine et la rifampicine
(Tableau II).

Tableau II: Sensibilité de Neisseria meningi-
tidis aux antibiotiques

Antibiogramme S I R NT
Pénicilline G 17 (81%) 4 0 21
Ampicilline 12 (100%) 0 0 12
Céftriaxone 31 (100%) 0 0 31
Ciprofloxacine 3 (100%) 0O 0 3
Chloramphénicol 30 (100%) 0 0 30
AC. nalidixique 2 (100%) 0 0 2
Ofloxacine 12 (100%) 0 0 12
Rifampicine 20 (100%) 0 0 20
Amoxicilline 19 (100%) 0 0 19
Oxacilline 12 (92,30%) 0 1 13
S= Sensible ; I= Intermédiaire ; R= Résistant,

NT= Nombre de Tests effectués

Sensibilité de Streptococcus pneumoniae

Il avait une sensibilité de 100% a
'amoxicilline+acide clavulanique, la cef-
triaxone, la pénicilline, I'oxacilline, la gentami-
cine la rifampicine et ciprofloxacine. Par contre
la péfloxacine et la tétracycline avaient une
activité médiocre sur Streptococcus pneumo-
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niae, avec respectivement 50% et 25% (Ta-
bleau I11).

Tableau lll: Sensibilité de Streptococcus
pneumoniae aux antibiotiques

Antibiogramme S I R NT
Ampicilline 5 (100%) 0 0 5
Gentamycine 3 (100%) 0O 0 3
Amoxi+AC 6 (100%) 0O 0 6
Chloramphénicol 11 (91,66%) O 1 12
Céftriaxone 7 (100%) 0O 0 7
Rifampicine 7 (100%) 0O 0 7
Ciprofloxacine 3 (100%) 0 1 4
Tétracycline 1 (25%) 0 3 4
Pénicilline G 6 (100%) 0 0 6
Oxacilline 7 (100%) 0O 0 7
Péfloxacine 1 (50%) 1 0 2
Erythromycine 4 (66,66%) 0 2 6
Vancomycine 2 (100%) 0O 0 2
Lincomycine 4 (100%) 0O 0 4

Sensibilité de Haemophilus influenzae

Il était sensible & 100% a I'amoxicilline, la céfa-
lotine, la ciprofloxacine et la rifampicine. Par
contre, toutes les souches d’Haemophilus
influenzae étaient résistantes a la gentamycine
et 'ampicilline (Tableau IV).

Tableau IV : Sensibilité de Haemophilus
influenzae aux antibiotiques

Antibiogramme S I R NT
Amoxicilline 3 (100%) 0O 0 3
Gentamycine 0 (0) 0 2 2
Tétracycline 1 (100%) 0 0 1
Chloramphénicol 2 (66,66%) 0 1 3
Rifampicine 3 (100%) 0O 0 3
Céfalotine 3 (100%) 0O 0 3
Ampicilline 0 (0) 0 1 1
Ciprofloxacine 3 (100%) 0O 0 3
Ac. Nalidixigue 1 (100%) 0 0 1
DISCUSSION

Caractéristiques socio-démographiques

L’effectif total est de 5250 malades, dont 92
cas des meéningites purulentes soit 1,75%.
Dans notre étude la moyenne d’age est de
6,66 ans et la méningite purulente a été obser-
vée a tous les ages pédiatriques avec une
prédominance dans la tranche d’age de 5 a
9ans. D’aprés 'OMS, dans les pays de la cein-
ture méningitiqgue, lincidence maximale est
habituellement trouvée chez les enfants agés
de 5 a 10ans [5]. Oumarou [6] a fait le méme
constat. Par contre, Doumbia [7], Goita [3] ont
trouvé que la tranche d’age la plus touchée est
celle des nourrissons particulierement les
moins d’'un an. Cette divergence de résultats
pourrait s’expliquer par le fait que selon
'OMS, pendant les différentes épidémies, il a

été souvent constaté une modification de la
distribution des cas selon I'age, avec un élar-
gissement de la tranche d'age la plus affectée
vers les grands enfants et les adolescents; par
contre en situation endémo-sporadique les
jeunes enfants sont les plus touchés.

Nous avons constaté une prédominance du
sexe masculin, avec un ratio de 1,8 ; ce qui
corrobore les résultats de Yayé [8], Goita [3]
et Doumbia [7], qui ont trouvé un sex-ratio
respectif de 1,21; 1,1 et 1,44.

Bactéries responsables

L’examen bactériologique et le test au latex
nous a permis de poser le diagnostic étiolo-
gique de la méningite purulente. C’est ainsi
que I'examen bactériologique direct et la cul-
ture du LCR ont permis de trouver un germe
dans 90,2% et 63,05% des cas. Le test au
latex a permis de faire le diagnostic chez
29,35% des malades. Neisseria méningitidis
occupe la premiére place (73,91%), suivi de
Streptococcus pneumoniae (18,48%) et de
Haemophilus influenzae (7,61%). La prépon-
dérance de ces trois germes dans les étiolo-
gies des méningites purulentes a été rappor-
tée par Goita et Yayé. Campagne [4] qui a
trouvé que Neisseria meningitidis est la pre-
miére cause de méningite (57,7%). Levy [9] a
rapporté que Neisseria meningitidis, Strepto-
coccus pneumoniae et Haemophilus influen-
zae représentaient respectivement 46%,
28% et 3%. Kaijalainen [10] a trouvé que
Neisseria meningitidis était le plus fréquent,
suivi de Haemophilus influenzae et Strepto-
coccus pneumoniae avec respectivement 66%,
19% et 16%. Par contre, Roca au Mozambique
[11] a rapporté 47% de Haemophilus influen-
zae, 30,3% de Streptococus pneumoniae et
23,7% de Neisseria meningitidis. Ces varia-
tions de proportions pourraient s’expliquer par
le contexte épidémique, et par I'introduction ou
non des vaccins anti pneumocoque et anti-
haemophilus, dans les programmes de vacci-
nation des différents pays.

Nous avons trouvé, 37cas de Neisseria me-
ningitidis A, 13 cas de sérotype W et 2 cas de
sérotype Y; des résultats similaires ont été
obtenus par Yayé [8] avec respectivement 35
cas, 12 cas et 1 cas. La prédominance du
sérotype A a été souvent rapportée, en particu-
lier dans la ceinture Africaine de la méningite,
ou la maladie se manifeste surtout pendant les
épidémies [5]; cependant nous avons constaté
une émergence du sérotype W occupant la
deuxiéme place apres le sérotype A. La vacci-
nation contre la méningite a méningocoque A,
d’abord avec le vaccin polysaccharide, puis a
partir de 2010 avec le vaccin conjugué pourrait
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étre a la base du changement de profil épidé-
miologique.

Sensibilité aux antibiotiques

Sensibilité de Neisseria meningitidis

Neisseria méningitidis a une bonne sensibilité
aux ﬁ-lactamines (ceftriaxone, pénicilline,

ampicilline, amoxicilline et oxacilline) avec
respectivement: 100%, 81%, 100%, 100% et
92,30%. Le chloramphénicol est actif a 100%.
Alhaji [16] a trouvé une sensibilité a 100% de
Neisseria meningitidis a la ceftriaxone, une
résistance a I'ampicilline et au chloramphénicol
respectivement: 71,4% et 20%. Boise [17] a
trouvé une sensibilité de Neisseria meningitidis
diminuée a I'association ampicilline-
amoxicilline et préconise I'utilisation de cépha-
losporine de 3°™ génération.

Sensibilité de Streptococcus pneumoniae

Streptococcus pneumoniae a une trés bonne
sensibilité a la gentamycine et aux p-
lactamines, par contre 25% des souches sont
résistantes au chloramphénicol. Le méme
constat a été fait par Yayé [8] et Ouédraogo
[12] par rapport aux B-lactamines; cependant
ils ont observé une résistance moins élevée de
ce germe au chloramphénicol, avec respecti-
vement 3,12% et 8,33%.  Par contre Alhas-
sane [13], a trouvé une résistance de Strepto-
coccus pneumoniae a I'ampicilline, a la cef-
triaxone et au chloramphénicol respective-
ment de 1,6%, 5,4% et 21,6%. Campagne a
trouvé 15% de résistance au chloramphénicol
et 5% de résistance avec I'ampicilline. Olivier
[14] a trouvé une résistance de 27,2% a la
pénicilline et de 15,1% aux céphalosporines
de troisieme génération. Selon Waisbourd-
zinman [15], le taux de résistance est élevé
chez les enfants ayant recu des antibiotiques
avant I'admission (pénicilline: 88,9% versus
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