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1 INTRODUCTION 

Les méningites sont une inflammation des méninges majoritairement d’origine 

infectieuse : virales, bactériennes, fongiques ou parasitaires. Les formes 

bactériennes dont il est question dans ce travail sont les plus graves en raison de 

leur létalité et des graves séquelles qu’elles peuvent engendrer [1]. 

La méningite bactérienne (MB) est une inflammation aigue ou chronique des 

méninges cérébrales ou médullaires par les bactéries pyogènes [2]. 

La méningite bactérienne reste une cause importante de décès et de séquelles 

neurologiques chez les enfants dans les pays à faibles ressources [3Ŕ5]. 

Trois espèces bactériennes sont responsables de la majorité des cas de 

méningites purulentes : Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniæ, 

Haemophilus influenzae (Hib). 

Du fait de leur gravité et leur fréquence les méningites bactériennes représentent 

une préoccupation majeure en matière de santé publique dans les pays en voie 

de développement où la couverture vaccinale demeure encore plus faible [6]. 

Selon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), pendant les vingt (20) 

dernières années, environ huit cent mille (800.000) cas de méningite ont été 

déclarés au niveau de la ceinture méningitique de Lapeysonnie [7]. 

Dans le monde, on estime à un million (1.000.000) au moins le nombre de cas 

de méningites bactériennes survenant chaque année avec plus de deux cent 

milles (200.000) décès.  L’incidence des méningites bactériennes dans les pays 

industrialisés est située entre 2,5 et 10/100 000 habitants alors qu’elle est dix 

fois plus élevée dans les pays en voie de développement [8]. 

Au Mali, une étude réalisée au service de pédiatrie du CHU Gabriel Touré sur le 

statut vaccinal des enfants de 6 à 59 mois admis pour méningites bactériennes a 

retrouvé une fréquence de 5, 3% et les germes fréquemment isolés étaient 

Streptococcus pneumoniæ (42,2%), Haemophilus influenzae b (20,4%) et 

Neisseria meningitidis W135 (15,6%) avec un taux de décès de 69,8% pour 
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Streptococcus  pneumoniæ, 11,6% pour Haemophilus influenzae b et 7,0% pour 

Neisseria meningitidis W135 [9]. 

L’introduction du vaccin contre le Hib en 2005, du vaccin contre le 

pneumocoque en 2011 et les vaccinations de masse contre le méningocoque en 

2010 ont entrainé une baisse considérable de l’incidence des méningites 

bactériennes au Mali [10]. 

Malgré la multitude des germes responsables de méningites bactériennes et 

l’utilisation des vaccins, le Neisseria meningitidis, le Streptococcus pneumoniæ, 

l’Haemophilus influenzae b sont les germes les plus fréquents [11].  

Nous n’avons pas trouvé d’étude antérieure sur les méningites dans notre service 

et malgrés et Malgré les progrès réalisés grâce à la vaccination, cette pathologie 

reste responsable d’une morbidité et d’une mortalité importante. C’est ainsi que 

nous avons jugé nécessaire de réaliser cette étude pour voir leur prévalence chez 

les enfants âgés de 0 à 15 ans hospitalisés dans le service de pédiatrie du CSREF 

de Kalaban Koro.  
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2 OBJECTIFS  

2.1 Objectif général  

Etudier les aspects épidemio-cliniques, thérapeutiques et évolutifs de la 

méningite bactérienne chez les enfants âgés de 1mois à 15ans. 

2.2 Objectifs spécifiques 

- Déterminer la fréquence de la méningite bactérienne 

- Décrire les caractéristiques sociodémographiques des patients atteints de 

méningite ; 

- Énumérez les signes cliniques fréquemment rencontrés chez ces patients ;   

- Énumérez les facteurs associés à un mauvais pronostic ; 

- Décrire le profil thérapeutique ;  

- Déterminer le devenir.  
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3 GENERALITES 

3.1 Rappel anatomique 

3.1.1 Composition du système nerveux central (SNC) 

Le système nerveux central (SNC) est constitué de l’Encéphale (toute la partie 

du SN situé dans la boite crânienne) et de la moelle épinière. L’encéphale, 

communément appelé cerveau puisqu’il occupe la majeure partie de l’encéphale, 

est un organe complexe fait de tissus nerveux et de tissus de soutien spécialisés. 

Il est entouré de nombreux os qui forment le crâne. La partie du crâne où loge 

l’encéphale est appelée boite crânienne. La partie inférieure de l’encéphale, soit 

la base, est liée à la moelle épinière. Ensemble, l'encéphale et la moelle épinière 

forment le système nerveux central (SNC). De nombreux nerfs transmettent des 

signaux électriques en direction et en provenance de l’encéphale et de la moelle 

épinière. [12] 

 

 

Figure 1 : coupe sagittale médiane de l’encéphale ou système nerveux central  
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1.1.1.1 Types de cellules dans l’encéphale  

L’encéphale est formé de 2 types principaux de cellules. Les cellules nerveuses 

(neurones) transmettent les signaux électriques qui font fonctionner le système 

nerveux. Elles ne peuvent pas être remplacées ni réparées lorsqu'elles sont 

endommagées. Ce sont les cellules les plus longues du corps. [12]  

 

 

Figure 2 : structure d’un neurone. 

 

Les cellules gliales (cellules neurogliales) soutiennent, alimentent et protègent 

les cellules nerveuses. Les différents types de cellules gliales sont les suivants :  

- Astrocytes  

- Oligodendrocytes  

- Épendymocytes  

- Cellules microgliales  

1.1.1.2 Encéphale 

Composition de l’encéphale : le cerveau, le tronc cérébral, le cervelet. [12]  
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Figure 3 : schéma en coupe sagittale de l’organisation de l’encéphale. 

 

1.1.1.3  Le cerveau 

Le cerveau est la partie la plus volumineuse de l'encéphale (ce qui explique 

l’emploi fréquent du mot « cerveau » plutôt que « encéphale » dans le langage 

courant). Il est divisé en 2 moitiés appelées hémisphère cérébral gauche et 

hémisphère cérébral droit. Ces 2 hémisphères sont reliés par un pont de fibres 

nerveuses appelé corps calleux. 
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La moitié droite du cerveau (hémisphère droit) commande le côté gauche du 

corps tandis que la moitié gauche du cerveau (hémisphère gauche) commande le 

côté droit du corps. Le cortex cérébral est la partie externe du cerveau qui est 

formée de replis. On l’appelle aussi substance grise. Le cortex cérébral est 

surtout constitué des corps cellulaires et des dendrites des cellules nerveuses 

(neurones). Les corps cellulaires contiennent le noyau et d’autres parties 

essentielles de la cellule. Les dendrites sont les courts prolongements fibreux qui 

reçoivent des signaux d’autres cellules nerveuses. La partie interne du cerveau 

est appelée substance blanche. Elle est surtout composée des longues fibres des 

cellules nerveuses appelées axones qui font circuler des signaux entre le cerveau 

et le reste du corps. L’enveloppe graisseuse des axones, soit la myéline, donne à 

cette partie du cerveau une teinte blanchâtre. 

Chaque hémisphère est divisé en 4 sections appelées lobes qui comprennent les 

lobes frontal, pariétal, temporal et occipital. Chaque lobe a des fonctions 

différentes. Le lobe frontal contrôle les mouvements, le langage, le 

comportement, la mémoire, les émotions et les fonctions intellectuelles comme 

la réflexion, le raisonnement, la résolution de problèmes, la prise de décisions et 

la planification. Le lobe pariétal contrôle les sensations comme le toucher, la 

pression, la douleur et la température. Il commande aussi la compréhension de la 

taille, de la forme et de la direction, ce qu’on appelle orientation spatiale. 

Le lobe temporal contrôle l’ouïe, la mémoire et les émotions. Le lobe temporal 

dominant, soit le coté gauche chez la plupart des droitiers, commande aussi le 

langage. 

Le lobe occipital contrôle la vision.  

a-2. Le tronc cérébral : Il est constitué :  

- Du bulbe (jonction avec la moelle épinière)  

- De la protubérance annulaire  

- Les pédoncules cérébraux 
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- En arrière, on trouve le 4è ventricule (situé entre le tronc cérébral et le 

cervelet). 

 Le tronc cérébral est le siège de nombreux centres :  

- Noyaux nerfs crâniens  

- Substance noire (locus Niger-maladie de Parkinson) 

- Le tronc cérébral est le Lieu de transit et de relais des grandes voies 

ascendantes et descendantes 

- Rôle : réguler et contrôler la respiration, le cœur, les vaisseaux, le 

sommeil. [12]  

  

Figure 4 : le tronc cérébral  

 

a-3. Le cervelet  

Une sorte de petit cerveau situé à la face postérieure du tronc cérébral. Le 

cervelet est responsable :  
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- Des mouvements ;  

- De la posture ;  

- De l'équilibre ;  

- Des réflexes ;  

- Des actions complexes, comme marcher et parler ;  

- De la collecte d’informations sensorielles du corps. [12] 

 

Figure 5 : face postérieure du cervelet. 

 

a) La moelle épinière et ses composants :  

La moelle épinière est constituée de trois éléments :  

- Canal de l'épendyme central  

- Substance grise médiane, en forme de H  

- Substance blanche périphérique  

La moelle épinière est, par sa substance grise un centre réflexe, par sa substance 

blanche un organe conducteur, élément de liaison entre l'encéphale et le reste du 

corps. Les voies sensitives ascendantes assurent la sensibilité au monde 

extérieur.  
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d) Les méninges :  

À l’intérieur de la boîte crânienne, le cerveau est recouvert de trois couches de 

tissus appelés méninges : Les trois couches sont, de la plus externe à la plus 

interne, la dure-mère, l’arachnoïde et la pie-mère. 

- La dure mère (feuillet externe et résistant) ou pachyméninge, épaisse et  

- Fibreuse dont le rôle est de protéger l’encéphale, qui comprend le 

cerveau, le cervelet et le tronc cérébral. Elle est située juste en dessous de 

la boite crânienne, et sépare ses structures nerveuses de l’os.  

- L’arachnoïde (en situation intermédiaire) séparée de la pie mère par 

l’espace sous arachnoïde, est située entre la dure -mère et la pie-mère. 

L’espace sous arachnoïdien, contient le liquide céphalo-rachidien.  

- La pie mère (mince et appliquée au système nerveux) appelée aussi 

leptoméninge, est constituée d’une membrane très fine qui adhère à la 

surface du système nerveux directement. [12]  

-  

 

Figure 6 : les méninges, coupe frontale en trois dimensions montrant la situation 

de la dure-mère ; de l’arachnoïde et de la pie-mère. 
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e) Le liquide céphalo-rachidien  

Le cerveau et la moelle baignent dans un liquide stérile appelé le liquide 

céphalo-rachidien, (LCR). C’est un liquide clair secrété par des cavités situées 

dans les ventricules. Il circule dans l’espace sous-arachnoïdien, situé entre 

l’arachnoïde et la pie-mère. Il joue un rôle de protection et de soutien du tissu 

nerveux. 

3.1.2 Rappel physiologique  

Les méninges assurent la protection des centres nerveux ; la nutrition des 

couches superficielles du cerveau par la riche vascularisation de la pie-mère et la 

défense du cerveau contre le choc grâce au liquide céphalo-rachidien qu’elles 

sécrètent. Le liquide céphalo-rachidien (LCR) est secrété dans les cavités 

ventriculaires, au niveau des pelotons vasculaires des plexus choroïdes. Il circule 

à travers les ventricules cérébraux. Le LCR ayant l’aspect d’eau de roche est 

incolore et limpide. La quantité du LCR secrétée par 24 heures est de 0.5 à 1 

litre, subdivisée dans les ventricules, les espaces sous-arachnoïdiens et les 

citernes. Le débit moyen a pu être évalué à 0.3 cm3 par minute. Le LCR se 

renouvelle  4 à 5 fois par jour. il varie essentiellement selon les conditions 

locales du système lacunaire cranio- encéphalique, si bien qu’il diffère d’un 

individu a l’autre et d’un instant à l’autre chez le même sujet. [13] 

 

Tableau I: composition chimique du LCR. 
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3.1.3  Barriere hémato-encéphalique 

La barrière hémato-encéphalique (BHE) est un système spécialisé de cellules qui 

tapissent les vaisseaux sanguins du cerveau. La BHE empêche la plupart des 

substances présentes dans le sang d’entrer dans le cerveau et aide à maintenir un 

environnement stable afin que les cellules nerveuses du cerveau puissent 

fonctionner correctement. La BHE est formée de très petits vaisseaux sanguins 

(capillaires) qui sont recouverts de cellules endothéliales minces et plates. Dans 

d’autres parties du corps, les cellules endothéliales sont séparées l'une de l'autre 

par de petits espaces qui permettent aux substances d'entrer et de sortir des 

capillaires et d'aller vers d'autres cellules et tissus. Dans le cerveau, les cellules 

endothéliales sont très serrées les unes contre les autres de manière à empêcher 

toute substance de sortir de la circulation sanguine pour aller dans le cerveau. 

3.1.4 Vascularisation du SNC 

Deux systèmes différents de vascularisation qui sont sous la dépendance des 

artères du cou:  

- Le système carotidien (artères carotides internes)  

- Le système vertébro-basilaire. 

Ces systèmes sont reliés par le polygone de Willis.  
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3.2 Généralité sur la méningite  

3.2.1 Définition 

La méningite peut être définie comme un processus inflammatoire aiguë ou 

chronique généralement d'origine infectieuse atteignant les méninges due au 

développement dans l’organisme d’un agent pathogène. Cette inflammation se 

traduit par la modification des propriétés physico-chimiques et biologiques du 

liquide céphalo-rachidien (LCR) . 

La méningite est une maladie redoutable. Elle apparaît soudainement, frappe 

tous les âges, particulièrement les nourrissons, les enfants et les jeunes et peut 

tuer en quelques heures. De plus, un nombre non négligeable de survivants à 

cette maladie gardent des séquelles permanentes importantes comme la surdité, 

l'épilepsie, la paralysie cérébrale ou le retard mental. L'apparition de nécroses 

tissulaires irréversibles peut également entraîner l'amputation d'un ou de 

plusieurs membres.  

3.2.2  Historique  

La première description clinique date de 1806 par Vieusseux. En 1843 Rillet et 

Barthes isolèrent les méningites aiguës et tuberculeuses. Pasteur décrit en 1876 

des bactéries susceptibles d'induire des infections diverses. Le méningocoque est 

découvert en 1887. En 1891, Quincke rend la ponction lombaire (PL) 

systématique dans la prise en charge des méningites permettant une avancée 

importante pour le diagnostic et la thérapeutique. Le premier traitement proposé 

est la sérothérapie (sérum anti-meningococcique en 1906 puis sérum anti- 

pneumococcique). Les premiers sulfamides sont synthétisés en 1935. 

L'utilisation large des antibiotiques date de 1950 permettant d'améliorer R 

significativement le pronostic [14].  

3.2.3 Épidémiologie de la méningite de l’enfant  

a) Germes Il existe différents germes responsables des méningites bactériennes 

de l’enfant. Cependant, plus de 90% des méningites sont dues à trois germes 

principaux : le pneumocoque, le méningocoque et le streptocoque B. En 
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fonction de l’âge de l’enfant, certains germes sont plus fréquemment isolés. 

Ainsi, chez le nouveau-né de moins de 3 mois, la contamination peut être 

materno-fœtale au moment de l’accouchement ou à la naissance, la mère étant 

fréquemment asymptomatique. Les germes les plus souvent isolés sont : 

- Streptococcus agalactiae (streptocoque B), porte2é par 25 à 35% des 

femmes au niveau vaginal ou rectal, qui représente 55% des méningites 

bactériennes à cet âge [15] 

- . Il représente 14% de la mortalité par méningite.  

- Listeria monocytogenes, portée au niveau rectal après contamination 

alimentaire de façon sporadique. L’incidence de cette infection 

maternofœtale est en constante diminution depuis 20 ans (7,9/100 000 

naissances en 2000, 4,2/100 000 naissances en 2011, données du Bulletin 

Épidémiologique Hebdomadaire BEH HS du 9 mai 2012). 

- Escherichia coli, portée au niveau rectal par 45 à 50% des femmes en âge 

de procréer. La contamination materno-fœtale touche environ 70% des 

nouveau-nés chez ces femmes, sans forcément de pathogénicités. Elle 

regroupe 11% de la mortalité par méningite [16]. 

- On peut également rencontrer en cas de septicémie ou d’infection 

néonatale : Klebsiella, Serratia, Proteus, Pseudomonas, Enterococcus. 

Chez l’enfant de plus de 3 mois, trois espèces bactériennes sont incriminées 

quasi exclusivement dans les méningites bactériennes communautaires. Ces 

germes peuvent également être retrouvés durant la période néonatale. Il s’agit 

de : 

- Streptococcus pneumoniæ (pneumocoque) :  

Il représente le germe le plus rencontré chez l’enfant de 2 à 12 mois (48%) et 

également tous âges confondus [17]. En 2010, l’incidence toutes populations 

confondues était de 1,0/100 000 habitants. Le réservoir est essentiellement 

représenté par le rhinopharynx des porteurs asymptomatiques. Il est également 

le premier germe retrouvé en cas d’infection méningée récidivante. Avant la 
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vaccination par Prevenar®, l’incidence était de 7,7/100 000 en France 

(incidence rapportée en 2001 chez les enfants de moins de 2 ans). Elle est en 

2008 à 5,0/100 000 chez les enfants de moins de 2 ans. Un tiers des enfants 

avaient une otite moyenne aiguë lors du diagnostic. Devant une méningite à 

pneumocoque, il est primordial de vérifier la vaccination de l’enfant. Le cas 

échéant, il faudra rechercher un déficit immunitaire associé Il faut noter la forte 

diminution de la proportion de Pneumocoques de Sensibilité Diminuée à la 

Pénicilline ou PSDP (associés à certains sérotypes présents dans les vaccins : 

6B, 9, 14, 19, 23F) parmi ces méningites depuis ces vingt dernières années. Le 

pneumocoque reste un fort pourvoyeur de décès (11% de décès en cas de 

méningite chez l’enfant) [18]. 

- Neisseria meningitidis (méningocoque) :  

Il s’agit d’un germe exclusivement humain. Le portage est le plus souvent 

asymptomatique au niveau du rhinopharynx (0,7 à 25% chez l’enfant [19]. Les 

infections invasives à méningocoque font l’objet d’une déclaration obligatoire. Il 

existe 12 sérogroupes définis par leur capsule polyosidique. Les plus décrits sont 

les sérogroupes A, B, C, W 135 et Y. Dans les pays industrialisés, les souches 

prédominantes sont B, C, W135 et Y. Le sérogroupe A est principalement 

retrouvé en Afrique sub-saharienne. Le sérogroupe W135 se retrouve également 

à La Mecque et en Afrique. En France, en 2011, les sérogroupes identifiés sont 

surtout le B (72%) et le C (22%) puis viennent le W135 (3%) et le Y (3%) [20]. 

. L’incidence en France en 2012 était de 0,85/100 000 habitants tous âges 

confondus [14], cependant, un pic est constaté chez les moins de 5 ans, ainsi 

qu’un 2ème vers 15-20 ans. En Seine-Maritime, ce taux est de 1,28/100 000 

habitants (source ARS Haute-Normandie). 

La létalité toutes souches confondues est d’environ 10%. On dispose de deux 

types de vaccins en France : les non-conjugués (bivalent A et C et tétravalent A, 

C, W135, Y) et les conjugués (C et tétravalent A, C, W135, Y). Il n’existe pas 

de vaccin possédant une AMM disponible contre le sérotype B. La vaccination 
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systématique par dose unique de vaccin conjugué C est recommandée depuis 

2010 chez les enfants de 12 à 24 mois, avec une extension jusqu’à l’âge de 24 

ans révolus (durant l’implémentation de cette stratégie car immunité de groupe 

n’est pas encore créée). Il n’existe pas encore de vaccination systématique toutes 

populations confondues. La vaccination par le vaccin tétravalent conjugué est 

recommandée chez les enfants de plus de 2 ans souffrant de déficit en 

complément ou souffrant d’une aplanie anatomique ou fonctionnelle, ou dans les 

10 jours suivant l’exposition chez les sujets contacts d’une infection à 

méningocoque. Un schéma vaccinal spécifique est proposé aux voyageurs. 

(Recommandation INVS BEH 22-23, 4 juin 2013) Le méningocoque est une des 

bactéries les plus virulentes : il est responsable de 18% des décès par méningite).  

- Haemophilus influenzae B (HiB)  

Autrefois le germe le plus fréquent, son incidence a fortement diminué depuis 

1992, date de mise sur le marché du vaccin anti-Hib en France. L’incidence est 

maximale chez les enfants de moins de 5 ans (incidence de 1/100 000 habitants). 

L’incidence est ainsi passée de 6/100 000 habitants en 1992 à 0,06/100 000 en 

2010 (données EPIBAC 2010).  

3.2.4 Physiopathologie  

La physiopathologie permet de mieux comprendre les données cliniques et 

thérapeutiques. L’envahissement des bactéries vers les espaces méningés et le 

LCR s’effectue quasi exclusivement par voie hématogène.  

La pénétration par contiguïté (brèche méningée) susceptible d’induire des 

méningites à pneumocoque ou à Haemophilus influenzae non typable est 

exceptionnelle. 

Les étapes successives de l’envahissement méningé  par voie hématogène : 

 colonisation bactérienne :  

- Des muqueuses nasopharyngées (pneumocoque, méningocoque),  

- Des muqueuses digestives (streptocoque du groupe B, E. coli) ;  
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La fréquente positivité des hémocultures (pneumocoque : 75 %, méningocoque : 

40%), La nécessité d’une antibiothérapie précoce avec activité bactéricide 

systémique ; 

 franchissement par les bactéries de la barrière hémato méningée :  

 Multiplication bactérienne lente dans le LCR,  

 Mais absence d’activité bactéricide naturelle dans le LCR ; réponse de 

l’hôte par la production de cytokines (TNF-α, interleukines 1 et 6) :  

 Afflux des PNN et augmentation de la perméabilité de la barrière hémato- 

méningée, conduisant à l’inflammation méningée et l’œdème cérébral.  

3.2.5 Diagnostic positif  

a- SIGNES CLINIQUES :  

Une méningite doit être systématiquement suspectée devant :  

- Toute fièvre mal tolérée,  

- Tout syndrome méningé fébrile (céphalées, raideur de nuque, signes de 

Lasègue, de Kernig, de Brudzinski, nausées et vomissements, phono- 

photophobie), 

- Tout examen neurologique anormal en contexte fébrile (céphalées, 

troubles de la conscience allant jusqu’au coma, signes de localisation, 

crise comitiale), 

- Tout purpura fébrile (purpura fulminant orientant surtout vers le 

méningocoque).  

Chez le nourrisson et le tout petit enfant, les signes peuvent être plus frustes et 

peuvent être :     

- Des troubles du comportement (cri plaintif, enfant geignard, inconsolable, 

hyporéactif, irritable, ou enfant douloureux avec hyperesthésie cutanée), 

- Une tachycardie à tension artérielle normale, un temps de récoloration 

cutanée supérieur à trois secondes ou une cyanose, 

- Une anomalie neurologique (fontanelle bombée, hypotonie de la nuque, 

hypotonie globale, convulsion), 



ASPECTS EPIDEMIO-CLINIQUES, THERAPEUTIQUES ET EVOLUTIFS DE LA MENINGITE BACTERIENNE CHEZ LES 

 ENFANTS DE 1 MOIS A 15 ANS DANS LE SERVICE DE PEDIATRIE DU CSREF DE KALABAN-CORO

 

Thèse de médecine   Mme. Oumou Traoré  2025-2026 19 

- Un purpura. 

- La recherche d’une raideur de nuque est le plus souvent prise en défaut. 

b- LES SIGNES DE GRAVITE regroupent :  

- Le purpura extensif,  

- Un coma d’aggravation progressive avec l’apparition de signes traduisant 

une souffrance à l’étage mésencéphalique, les signes de focalisation 

neurologique,  

- L’existence de troubles respiratoires : rythme de Cheynes-Stokes, pauses 

respiratoires, encombrement broncho-pulmonaire, insuffisance 

respiratoire (cyanose due à l’hypoxie, tirage sus-sternal, sueurs et HTA 

liées à l’hypercapnie),  

- Les troubles végétatifs : bradycardie par hypertension intracrânienne, 

poussées hypertensives par hypertension intracrânienne (HTIC) ou 

hypercapnie, collapsus d’origine centrale ou respiratoire, hypothermie,  

- Les signes d’HTIC pouvant témoigner d’un blocage à l’écoulement du 

LCR avec hydrocéphalie liée au feutrage arachnoïdien [21]. 

c- CONFIRMATION DU DIAGNOSTIC  

Le diagnostic de méningite ne peut être affirmé que par l’examen du LCR.  

Aucun examen complémentaire systématique : examen de l’hémostase (en 

l’absence de purpura) ou imagerie cérébrale, ne doit habituellement retarder la 

pratique d’une ponction lombaire.  

Le fond d’œil, compte tenu des difficultés pratiques de sa réalisation en urgence 

ainsi que du retard d’apparition de l’œdème papillaire en cas d’œdème cérébral 

débutant, ne saurait être systématique avant la pratique d’une ponction lombaire 

[22].  

Une étude biochimique, bactérienne et virale est réalisée. Les éléments en faveur 

d’une méningite purulente bactérienne sont : 

- Liquide céphalo-rachidien trouble, 
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- Réaction inflammatoire marquée avec plus de 10 éléments/mm3 dont au 

moins 50% de polynucléaires neutrophiles, 

- Une glycémie abaissée (moins de la moitié de la glycémie sanguine), 

- Une protéinémie augmentée à plus de 0,45G/L, 

- Un examen direct retrouvant une bactérie. 

Il existe différents moyens de mettre en évidence le germe à l’origine de la 

méningite. 

d- Mise en culture du LCR, avec identification du germe, antibiogramme, et 

détermination de la concentration minimale inhibitrice (CMI) de la pénicilline, 

du cefotaxime et de la ceftriaxone en cas de pneumocoque et de méningocoque. 

Cette culture peut être négative en cas d’antibiothérapie préalable, d’un 

inoculum bactérien faible, d’un délai d’acheminement au laboratoire ou de 

mauvaises conditions de transport. 

e- Hémocultures, réalisées systématiquement ; elle ne se substitue pas à 

l’examen du LCR qui permet lui seul de porter le diagnostic de méningite. Elles 

sont positives dans 50 à 75% des cas, même en cas de négativité du LCR. Elles 

sont quelquefois le seul examen pratiqué, en l’absence de LCR (contre-

indication à la PL, mauvais état général de l’enfant…) .  

f- Recherche d’antigènes bactériens sanguins ou dans le LCR 

g- PCR sanguine ou dans le LCR (La PCR méningocoque ou pneumocoque est 

recommandée en cas de forte suspicion de méningite et d’examen direct négatif. 

La PCR sanguine ne peut être réalisée plus de 18h après l’instauration du 

traitement antibiotique) 

h- Culture ou PCR sur biopsie cutanée : elle est recommandée en cas de  

lésion cutanée purpurique, et retrouve le germe en cause dans 60 à 80% des cas. 

Le méningocoque persiste dans les lésions pendant 24h après le début du 

traitement [23]. 
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3.2.6 Complications 

Ce sont principalement le décès, les séquelles neurologiques, les séquelles 

auditives. Le taux de mortalité avoisine les 9% tous âges confondus, mais reste 

environ deux fois plus élevé chez les nouveau-nés. Il varie en fonction du germe 

retrouvé ainsi que de la situation clinique et thérapeutique (état de choc, coma, 

comitialité, délai de prise en charge long, absence de corticothérapie).  

Les séquelles fonctionnelles concernent 30% des patients survivants (conférence 

de consensus). Elles sont surtout neurologiques, à type de handicap moteur, 

comitialité, trouble du comportement et de l’attention, handicap mental et 

scolaire, inadaptation sociale, troubles psychologiques. Parallèlement, s’y 

inscrivent les déficits sensoriels en particulier auditifs et vestibulaires, ainsi que 

les troubles visuels.  

En ce qui concerne la surdité, son taux global serait de 9,6%. L’incidence des 

cophoses ou surdités profondes bilatérales évolue entre 1 et 4%.  

Le pneumocoque en serait la principale étiologie, avec un risque de surdité 

sévère à profonde allant de 30 à 85%. Ensuite viendrait l’Hib (4,5%) puis le 

méningocoque (4,1%).  

3.2.7 Facteurs pronostiques négatifs  

Certains facteurs de risque vont retentir sur la survie, d’autres sur la probabilité 

d’une perte auditive. Cependant, de nombreux facteurs sont communs selon la 

Société de Pathologie Infectieuse de Langue Française SPILF [24]. 

Sur la survie : Ce sont en premier lieu les critères de gravité de l’infection :  

- Les signes neurologiques (coma, signes neurologiques focaux, comitialité, 

signes d’HTIC),  

- Les signes respiratoires (dyspnée de Cheynes-Stokes, cyanose, signes 

d’hypercapnie),  

- Les troubles végétatifs,  

- Le purpura extensif,  
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- La biochimie et la cytologie du LCR : hyperprotéinorachie> 1g/L, 

hypoglycorachie< 1,1 mmol/L, rapport glucose LCR/sang < 0,5, 

numération Retrouvant plus de 1000 éléments/mm3  

S’y ajoutent les critères liés au terrain :  

- Jeune âge de l’enfant  

- Immunodépression, 

- Splénectomie anatomique ou fonctionnelle,  

- L’infection à VIH.  

Enfin, il faut considérer :  

- Le délai de prise en charge,  

- La précocité de l’admission en soins intensifs ou en réanimation,  

- Le germe responsable de l’infection méningée (Streptococcus agalactiae, 

Escherichia coli, Streptococcus pneumoniæ, en particulier le PSDP). Sur 

la surdité neurosensorielle : Selon les études, différents facteurs de risque 

sont retrouvés . On considère ainsi : 

Les facteurs de risque liés au terrain : 

Sexe masculin, âge inferieur à 12 mois, absence de vaccination antérieure  

Les facteurs de risque liés à la situation clinique :  

- Délai de prise en charge par rapport aux premiers signes cliniques, Thèse 

de Médecine 2019-2020 Abdourahmane Amadou Page 24  

- Durée d’hospitalisation, 

- Germe (pneumocoque >Hib> méningocoque), 

- hyperprotéinorachie, hypoglycorachie, hypercllularité du LCR, 

Complications neurologiques (hydrocéphalie, comitialité, signes de 

localisation, ataxie et syndrome vestibulaire, coma),  

- Utilisation de thérapeutiques ototoxiques, 

- Absence de corticothérapie selon certaines équipes.  

Les nouveau-nés ont des facteurs de risque de surdité neurosensorielle qui leurs 

sont propres :  
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- Ictère néonatal avec taux de bilirubinémie sanguine > 30mg/dl ou 

nécessité d'une exsanguino-transfusion,  

- Séjour en néonatalogie de plus de 48h,  

- Nécessité d'une ventilation assistée pendant plus de 10 jours ou d'une 

circulation extracorporelle (ECMO),  

- Poids de naissance < 1500g,  

- Prématurité (< 32SA),  

- Anoxie périnatale,  

- Apgar< 4 à 1 minute et < 6 à 5 minutes de vie,  

- Médicaments ototoxiques lors de la grossesse ou plus de 5 jours en 

néonatal,  

- Antécédents familiaux de surdité,  

- Syndromes malformatifs de la face et du cou,  

- Infection materno-fœtale (rubéole, toxoplasmose, herpès, 

cytomégalovirus, syphilis). 

Ces facteurs de risques de surdité neurosensorielle sont indépendants du risque 

auditif lié à la méningite et sont en règle générale des facteurs de confusion dans 

l'analyse de ces populations.  

3.2.8 Facteurs protecteurs ou correctifs  

Au contraire, le délai de prise en charge rapide (antibiothérapie débutée dans les 

3h initiales d’évolution), l’absence de nécessité de soins intensifs ou de 

réanimation, l’administration d’une corticothérapie parentérale sous certaines 

conditions, sont des facteurs prédictifs positifs.  

3.2.9 Traitement  

a- Antibiothérapie :  

La prise en charge thérapeutique doit répondre à deux objectifs : 

- Permettre une bactéricidie rapide dans le LCR ; 

- Lutter contre l’inflammation méningée et l’œdème cérébral. 
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L’antibiothérapie par voie intraveineuse doit être administrée dans les 3h de 

l’installation des premiers signes cliniques. Au mieux, elle est administrée dans 

l’heure qui suit l’arrivée à l’hôpital. Dans certains cas, elle doit précéder la 

ponction lombaire (purpura fulminant, impossibilité de prise en charge 

hospitalière dans les 90 minutes, contre-indication à la ponction lombaire : dans 

ce dernier cas, une hémoculture est prélevée avant mise en place de 

l’antibiothérapie).  

L’antibiothérapie est probabiliste. Elle consiste en l’administration de 

cefotaxime ou de ceftriaxone en cas de suspicion de pneumocoque ou de 

méningocoque, et d’amoxicilline en cas de suspicion de listériose. Si un PSDP 

est suspecté, l’antibiothérapie idéale sera une C3G à dose optimale, les 

recommandations de 1996 conseillant l’adjonction de vancomycine. Cette 

dernière n’est plus indiquée dans ce cas, même si aucune contre-indication à la 

vancomycine n’est retenue. Cette attitude est recommandée par la dernière 

conférence de consensus de la Société de Pathologie Infectieuse en Langue 

Française (SPILF) en novembre 2008 [14].  

Cette antibiothérapie est prolongée 14 jours en cas d’examen direct négatif. Si 

l’évolution clinique n’est pas favorable à 48-72h et que l’imagerie par TDM 

n’apporte pas d’explication, un renforcement antibiothérapie est préconisé 

(C3G/rifampicine ou C3G/vancomycine).  

Dans tous les autres cas, l’antibiothérapie est adaptée au germe retrouvé dans le 

LCR ou les prélèvements périphériques.  

 

Tableau II : traitement de première intention des méningites bactériennes de 

l’enfant selon l’orientation étiologique 
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b- Corticothérapie :  

La corticothérapie a montré un effet protecteur sur la mortalité chez l’adulte, et 

sur les séquelles neurologiques chez l’adulte et l’enfant dans les pays 

développés [25]. Sur la surdité, son effet est bénéfique lorsque la bactérie en 

cause est Haemophilus influenzae ou le pneumocoque [26]. Ainsi, chez l’enfant, 

la SPILF recommande la corticothérapie, préalablement ou de façon 

concomitante à l’antibiothérapie, en cas de :  

 Diagnostic microbiologique initial de méningite à pneumocoque ou de 

méningocoque chez l’adulte ou de méningite à pneumocoque ou à Hib 

chez l’enfant et le nourrisson.  

 Diagnostic présumé de méningite bactérienne sans certitude 

microbiologique mais décision de traitement probabiliste par antibiotique 

chez le nourrisson de 3 à 12 mois. Il s’agit des cas où: 

- L’indication d’une imagerie cérébrale retarde la réalisation de la ponction 

lombaire 

- Le liquide céphalo-rachidien est trouble et a fortiori, purulent, lors de la 

ponction lombaire 
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- L’examen direct est négatif mais les données fournies par les autres 

examens    biologiques du LCR et du sang permettent de retenir le 

diagnostic de méningite bactérienne.  

La dose de dexaméthasone (seul corticoïde actuellement correctement évalué 

dans les études cliniques) est de 0,15 mg/kg chez l’enfant toutes les 6h pendant 

4 jours. La dexaméthasone n’est pas recommandée en cas d’immunodépression 

ou si une antibiothérapie a déjà été mise en place. Si l’hypothèse d’une 

méningite bactérienne est écartée ou si un méningocoque est mis en évidence, la 

dexaméthasone doit être arrêtée.  

3.2.10 Autres thérapeutiques   

D’autres mesures doivent être instaurées au cas par cas : 

 Traitement des crises convulsives 

 Traitement de l’hypertension intracrânienne 

 Traitement des désordres hydroélectrolytiques et de l’hypoglycémie 

 Traitement antipyrétique 

 Admission en secteur de réanimation en cas de :  

- Purpura extensif 

- Score de Glasgow ≤ 8 

- Signes neurologiques de focalisation 

- Signes de souffrance du tronc cérébral 

- État de mal épileptique 

- Instabilité hémodynamique. 
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4 METHODOLOGIE 

4.1 Cadre de l’étude : 

L’étude a été réalisée dans le Centre de Santé de Référence (CSRéf) du district 

sanitaire de Kalaban-Coro. 

4.1.1 Présentation du district : 

Le district sanitaire de Kalaban-Coro a été inauguré le 9 juillet 2013 ; il est l’un 

des trois districts découlant du cercle de Kati (Kati, Ouelessebougou et Kalaban-

Coro). Il est situé en zone périurbaine, traversé de part et d’autre par le district 

de Bamako est constitué en grande partie de quartiers et de villages regroupés en 

son temps autour de l’ancien canton du Bolé. C’est pourquoi il existe entre eux 

des liens sociologiques très solides. Ainsi ; le district sanitaire de Kalaban-Coro, 

du fait de sa proximité au district de Bamako et la viabilisation de certaines 

localités telles que : la localisation du campus de Kabala, le centre sportif 

d’élites « Ben Cherif », le projet d’adduction d’eau de Kabala, les logements 

sociaux, l’Office du périmètre irrigué de Baguinéda (OPIB), etc…, enregistre 

chaque année un accroissement considérable de la population. Il connait donc 

une forte affluence d’une « population flottante ». 

4.1.2 Description du lieu d’étude : 

Le district sanitaire de Kalaban-Coro couvre une superficie de 2.425 km2 avec 

une population de 400.769habitants en 2025 ; les ethnies majoritaires sont les 

bambaras soit 80%, sarakolés, bobos, dogons, bozos, Minianka, sonrhaïs etc... 

Il est situé sur la rive droite du fleuve Niger et limité : 

- Au Nord par le district sanitaire de Kati et la Commune V de Bamako 

- Au Sud par le district sanitaire de Ouéléssébougou ; 

- À l’Est par la Commune VI et les DS de Koulikoro et Fana 

- À l’Ouest par le fleuve Niger, la commune IV et le District Sanitaire de 

Kati. 

Le district sanitaire de Kalaban-Coro compte 5 communes (Baguinéda, Kalaban-

Coro, Mountougoula, N’Gouraba et Sanankoroba) toutes rurales qui regroupent 
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119 villages. Il est traversé par la route nationale N°7 reliant Bamako à Sikasso 

et la route nationale N°6 reliant Bamako à Ségou. Les pistes reliant les villages 

ne sont pas praticables en toutes saisons. 

 

Figure 7 : carte sanitaire du district sanitaire de Kalaban-Coro. 
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Tableau III : généralités sur le District Sanitaire 

Rubriques Nombre Observations 

Superficie 2 425 Km² 

Population totale 2024 400 769 hbts 

% de la population à 5 km du PMA 70 % 

Arrondissement 03  

Communes 05  

Villages 119  

Aire de santé dans PDSC 2019-2023 28  

Aire de santé fonctionnelle 27  

Sites ASC fonctionnels 60  

 

Le district sanitaire de Kalaban-Coro a une population de 400 769 habitants en 

2025 avec un taux d’accroissement annuel de 3,6% (source : RGPH 2009). Les 

caractéristiques démographiques sont : 

- La densité de la population : 160,92 habitants au Km2 

- Le taux d’accroissement : 3,6% 

- L’espérance de vie : 58 ans 

- Le taux de natalité : 45,15‰ 

- Le taux de mortalité Homme : 2,82‰ ; Femme : 2,66‰ 

- Le taux de mortalité infantile : 56 pour 1000 naissances vivantes (EDS V) 

- L’indice de fécondité : 6,1% et le nombre moyen d’enfant par femme (6,5 

enfants / femme EDS V). 

- Hommes (50,17%) 

- Femmes (49,83%) 

4.1.3 Description du Centre de Santé de Référence 

Le Centre de Santé de Référence de Kalaban-Coro a été inauguré le mardi, 09 

juillet 2013 par l’ex-ministre de la Santé du gouvernement de transition, 
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GARDIENS 

MEDECIN CHEF 

TECHNICIENS SUPERIEURS DE SANTE 

ASSISTANTS MEDICAUX 

PHARMACIENS 

ORGANIGRAMME DE FONCTION DU CSREF DE KALABAN-CORO 

 SECRETAIRES  

 MANOEUVRES  

SERVICE DE 

DEVELOPPEMENT SOCIAL 

ET DE L’ECONOMIE 

SOLIDAIRE 

 GUICHETIERS /CAISSIERS  

 Gérant DV  

 COMPTABLE   

Généralistes 

Spécialités 

 Secrétaire Particulière  

 AUXILIIARES DE SANTE  

  TECHNICIENS DE SANTE  

 CHAUFFEURS  

Monsieur Soumana MAGADJI et les activités ont commencé le lundi 09 

septembre 2013. 

Le CSRéf doit jouer un rôle de soutien technique et répondre au recours des 

centres de Santé communautaires (CSCom). 

Les activités du CSRéf doivent être organisées de manière à renforcer les 

CSCom. Il doit y avoir une interrelation entre les structures en d’autres termes, 

ce qui n’est pas faisable au CSCom doit être fait au CSRéf et vice versa. Et le 

CSRéf ne devrait pas entraver le développement des CSCom en faisant 

exactement les mêmes choses comme le CSCom pour éviter la compétition qui 

réduit l’efficacité du CSCom et du CSRéf. 

 

Le CSRéf est situé : 

- À l’Est par l’école KOUNTA et le grand marché de Kalaban-Coro, 

- Au nord par le quartier de Kalaban-Coro Plateau, 

- À l’Ouest par Kalaban-Coro Bada, 

- Au sud par le CSCom Central et une partie de Dougoukoro. 
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Ce centre de santé offre une large gamme de services, notamment en pédiatrie, 

néonatologie, médecine interne, gynécologie, ophtalmologie, ORL, odontologie, 

chirurgie, dermatologie, cardiologie, traumatologie, échographie, urologie, ainsi 

qu’un laboratoire et des services d’imagerie médicale. 

 Présentation du service de pédiatrie 

Notre étude s’est déroulée dans le service de pédiatrie dirigé par un médecin 

spécialiste en Pédiatrie. Le service de pédiatrie est composé de :  

 Une salle de consultation externe  

 Une grande salle d’hospitalisation : composée comme suit 

- Une salle pour les enfants malnutris sévère composée de six (6) lits 

- Une salle pour la pédiatrie générale composée de seize (16) lits 

- Une salle pour les urgences pédiatriques composée de deux (2) lits 

-  Une salle néonatale composée comme suit : 

- Une capacité d’accueil de 50 nouveau-nés, 

- Trois lampes chauffantes, 

- Un appareil de photothérapie, 

- Trois Couveuses, 

- Quatre extracteurs d’oxygènes, 

- Des pèses bébés, 

- Des saturomètres, 

- Des thermomètres.  

  Une salle de soins. 

 Une salle de dépôt des dossiers médicaux faisant objet de magasin 

 Une salle de garde pour les infirmières. 

 Une salle de préparation de lait pour les malnutris. 

 Une salle de garde pour les médecins de garde. 

 Deux (2) terrasses. 
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Le service de pédiatrie du CSRéf de Kalaban-Coro est organisé avec une très 

grande rigueur pour un travail prompt et efficace ; et pour une meilleure 

satisfaction des patients. 

 Le service de pédiatrie assure :  

- La formation pratique des internes, des étudiants de la FMOS (Faculté de 

Médecine et d’Odontostomatologie), d’UKM (Université Kankou 

Moussa), de l’UPAMA (Université Privé Américano-Malienne), de l’ISA 

(Institut Des Sciences Appliquées) et des élèves des écoles de formation 

socio sanitaires.  

- La prise en charge des malades en consultation externe et en 

hospitalisation. 

Les personnels sont repartis comme suite : 

- Deux médecins spécialistes en pédiatrie, 

- Trois médecins généralistes dont un focalisé sur la malnutrition, 

- Quatre étudiants faisant fonction d’interne, 

- Quinze infirmiers titulaires et des bénévoles. 

4.2 Type et période d’étude  

Il s’agissait d’une étude transversal descriptive couvrant la période allant du 1er 

janvier 2023 au 31 décembre 2025. 

4.3 Population d’étude : 

La population d’étude était les dossiers médicaux des enfants de 1mois à 15ans 

hospitalisée pour méningite en service de pédiatrie du CSRef de kalaban koro . 

4.3.1 Critères d’inclusion  

Ont été inclus dans l’étude : 

 Les dossiers médicaux 

 Les enfants Âgés de 1 mois à 15 ans ; 

 Les dossiers des enfants chez le diagnostic de méningite bactérienne a été 

confirmé 
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 Consentement éclairé obtenu auprès des parents ou tuteurs légaux (phase 

prospective). 

4.3.2  Critères de non-inclusion  

N’ont pas été inclus dans cette étude : 

 Les patients pour lesquels le diagnostic de méningite n’a pas été confirmé ; 

 Les dossiers non exploitables, notamment :  

o Absence de résultats d’examen du LCR, 

o Ou absence de confirmation microbiologique (ex. : ECBC/LCR non 

disponible), 

o Ou autres données médicales indispensables ou incomplètes. 

4.4 Méthode d’échantillonnage : 

Nous avons réalisé un échantillonnage non aléatoire tous les dossiers de 

méningite bactérienne du début de l’année 2023 à la fin de l’année 2025.  

4.5 Variable étudiée 

Les variables étudiées étaient  

Catégorie Variables 

Sociodémographiques 
Âge, sexe, provenance, statut vaccinal, contexte socio-

économique 

Cliniques 
Fièvre, raideur de nuque, convulsions, troubles de 

conscience, vomissements, céphalées, purpura 

Paracliniques 
Protéinorachie, glycorachie, cytologie LCR, cultures 

LCR, hémocultures, NFS, CRP, imagerie 

Thérapeutiques 
Type d’antibiothérapie, durée, ajustements, traitements 

adjuvants 

Évolutives Guérison/décès, séquelles neurologiques 

  

4.6 Saisie et analyses des données  

Les données recueillies ont été saisies et analysées avec les logiciels suivants :  

SPSS version 26, La saisie et le traitement de texte ont été faits sur Word et 

Excel. Toutes les variables ont été décrites sous forme de %. 
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4.7 Définition opérationnelle 

Nous avons retenu comme méningite un examen cytologique du LCS avec une 

présence des leucocytes supérieure ou égale à dix et avec ou sans présence de 

germes. 

Technique de la ponction lombaire:  

Le recueil du LCS est une technique invasive qui doit être réaliser avec une 

asepsie rigoureuse par du personnel expérimenté. Il est nécessaire de s’assurer 

que le patient est calme, assis ou en décubitus latéral, le dos en arc de manière 

que la tête touche les genoux, le patient est couvert de champs opératoires. 

Désinfecter la peau le long d’une ligne joignant les deux crêtes iliaques. 

Nettoyer à l’alcool à 70%, puis badigeonner à la teinture d’iode ou à la 

polyvidone iodée et laisser sécher. L’espace entre les vertèbres L3 et L4 est 

palpé par l’index recouvert d’un gant stérile. L’aiguille à PL est dirigée avec 

précaution entre les apophyses épineuses à travers les ligaments inter épineux 

dans le canal médullaire, et les gouttes de liquide (1ml minimum, 3 Ŕ 4 ml si 

possible) sont recueillies dans des tubes stériles munies d’un bouchon à vis. [22] 

4.8 Éthique et déontologie :  

La confidentialité des données était respectée avec attribution d’un numéro 

d’identifiant aux dossiers des patients. Les résultats de ce travail ne serviront 

qu’à des fins scientifiques. L’autorisation du medecin chef a été obtenue pour la 

realisation de l’étude dans son centre. 
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5 RESULTATS 

5.1 Fréquence 

Pendant la période d’étude (1/1/2023 au 31/12/2025), 1835 patients ont été 

hospitalisés dans le service de pédiatrie du CSRéf de Kalaban Coro et 201 cas de 

méningite bactérienne ont été enregistrés soit une fréquence de (10,95%). 

5.2 Caractéristiques socio démographiques : 

 

 

Figure 8 : répartition des patients selon le Mois d’hospitalisation 

 

La distribution mensuelle montre un pic marqué en avril soit 14,4% et une 

augmentation des cas pendant la saison sèche. 
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Tableau IV : répartition des patients selon l'âge 

Age en Mois Fréquence Pourcentage 

1 à 11  61 30,3 

12 à 23  25 12,4 

24 à 35  32 15,9 

36 à 59  31 15,4 

Sup à 5ans 52 26 

Total 201 100 

Les enfants de moins de 5ans étaient les plus touchés (74%) avec une fréquence 

élevée dans la tranche d’âge 12 à 59 mois. 

 

Tableau V : répartition des patients selon le sexe 

Sexe Fréquence Pourcentage 

Masculin 135 67,2 

Féminin 66 32,8 

Total 201 100 

Nous avons observé une prédominance masculine dans 67,2% de cas avec un 

sex-ratio de 2,05. 

 

Tableau VI : répartition des patients selon la résidence 

Référence Fréquence Pourcentage 

Kalaban Coro 109 54,2 

Hors Kalaban Coro 92 45,8 

Total 201 100 

La plupart de nos patients résidaient à Kalaban Coro soit 54,2%. 
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Tableau VII : réparation des patients selon la structure de référence 

Structure de référence Fréquence Pourcentage 

Venus d’eux mêmes 159 79,1 

CSCOM 28 13,9 

Cabinet médical 11 5,5 

Hôpital 2 1 

Clinique 1 0,5 

Total 201 100 

Dans 79,1% des cas de nos patients étaient venus d’eux mêmes.  

 

Tableau VIII : répartition des patients selon le motif de consultation 

Motif de consultations Fréquence Pourcentage 

Convulsion 78 38,8 

Fièvre 70 34,8 

Bombement fontanelle 

antérieure 

20 10 

Pli de déshydratation 11 5,5 

Raideur de la nuque 8 4 

Pâleur 7 3,5 

Hypotonie 3 1,5 

Détresse respiratoire 2 1 

État de choc 1 0,5 

Rapport poids /taille 

inférieur -3 

1 0,5 

Total 201 100 

La convulsion et la fièvre étaient présentes respectivement chez 38,8% et 34,8% 

des patients à la consultation. 
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Tableau IX : répartition des patients selon le motif d'hospitalisation 

Motif d'hospitalisation Fréquence Pourcentage 

Convulsion 61 30,3 

AEG 37 18,4 

Fièvre 24 11,9 

Raideur de la nuque 17 8,5 

Vomissement 16 8 

Bombement de la fontanelle 11 5,5 

Hypotonie axiale 10 5 

Révulsion oculaire 9 4,5 

Difficulté dans l'alimentation 5 2,5 

Cris plaintifs 5 2,5 

Léthargie 3 1,5 

Cris plaintifs 2 1 

Céphalée 1 0,5 

Total 201 100 

La Convulsion et Altération de la conscience représentaient respectivement 

30,3% et 18,4% comme motif d’hospitalisation.  

 

Tableau X : répartition des patients selon le statut vaccinal de l’enfant dans 

le cadre du Programme élargie de la vaccination (PEV)  

PEV Fréquence Pourcentage 

Correcte selon les 

parents 134 66,7 

Incorrecte  44 21,9 
Inconnue 23 11,4 
Total 201 100 

La vaccination était correcte chez plus de la moitié de nos patients soit 66,7 %. 
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Tableau XI : répartition des patients selon les conditions socio-économiques 

CSE de vie Fréquence Pourcentage 

Défavorable 125 62,2 

Favorable 76 37,8 

Total 201 100 

Dans notre série 62,2% des patients étaient issus de milieu socio-économique 

défavorable.  

 

Tableau XII : débuts du symptôme et du premier contact avec le médecin 

Débuts de la symptomatologie en 

jours Fréquence Pourcentage 

< 3 90 44,8 

4-7  99 49,2 

> 7 12 6 

Total 201 100 

La majorité de nos enfants a consulté avec plus de 4jours de retard soit 55,2%. 

Le délai moyen de consultation était de 7 jours (avec des extrêmes de 1 et 15 

jours). 

Tableau XIII : répartition des patients selon le traitement antérieur 

Traitement avant l’admission Fréquence Pourcentage 

Antibiotique 141 70,4 

Traditionnel 102 50,7 

Antipyrétique 70 34,8 

Anti paludique 51 25,4 

Dans notre série, 34,8% des patients avaient reçu un antipyrétique avant leur 

admission. 
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Tableau XIV : répartition des patients selon l'aspect du LCR 

macroscopique 

Aspect du LCR Fréquence Pourcentage 

Clair 127 63,2 

Trouble 55 27,4 

Hématique 19 9,4 

Total 201 100 

La majorité de nos patients avaient un LCR clair, soit 63,2%. 

 

Tableau XV : répartition des patients selon le résultat de la cytologie 

Cytologie Fréquence Pourcentage 

10 à 100 leucocytes 170 84,5 

100 à 500 leucocytes 20 10 

Supérieurs à 500 leucocytes ? /mm3 11 5,5 

Total 201 100 

Dans 5,5% des cas le nombre de leucocytes était supérieur ou égale à 500 

leucocytes /mm3.  

 

Tableau XVI : répartition des patients selon le résultat de la coloration du 

Gram 

Coloration du Gram Fréquence Pourcentage 

Résultat négatif 188 93,5 

Cocci gram positif 8 4 

Bacille gram négatif 5 2,5 

Total 201 100 
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 Le résultat de la coloration au Gram était négatif dans 93,5% des cas. 

Tableau XVII : répartition des patients selon la Numération Formule 

Sanguine  

Numération Formule 

Sanguine 

Fréquence 

(N=201) Pourcentage 

Leucocytes   

  4000 à 9999/mm 48 23,9 

  10000 à 14999/mm 82 40,8 

  Sup à 15000/mm 71 35,3 

Taux d’hémoglobine   

  Inf. à 8g/dl 86 42,8 

  (8 à 11,9) g/dl 62 30,8 

  Sup à 12g/dl 53 26,4 

Plus de la moitié de nos enfants représentaient une hyperleucocytose soit 76,1% 

Nous avons trouvé une anémie chez (42,8%) de nos enfants. 

 

 

Tableau XVIII : répartition des patients selon le dosage de la CRP 

CRP Fréquence Pourcentage 

Positive  105 52,2 

Négative 30 14,9 

Non faite 66 32,8 

Total 201 100 

La CRP était élevée chez 52,2%. 
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Tableau XIX : répartition des patients selon le résultat des Hémocultures 

Hémoculture Fréquence (N=201) Pourcentage 

 Positive 54 26,9 

 Négative 14 7 

 Non faite 133 66,2 

Germes isolés (54 cas)   

 Neisseria meningitidis 30 55,6 

 Streptococcus 

pneumoniæ 16 29,6 

  Haemophilus 

influenzae 8 14,8 

Les hémocultures avaient été réalisées dans 33,9% des cas ; elles étaient 

positives dans 26,9 % des cas. Le Neisseria meningitidis était isolé dans 55,6% 

des hémocultures positifs.  

 

 

Tableau XX : répartition des patients selon le résultat de la goutte épaisse 

Goutte épaisse  Fréquence Pourcentage 

Positive 120 59,7 

Négative 81 40,3 

Total 201 100 

La goutte épaisse était positive dans 59,7% des cas. 
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Tableau XXI : répartition des patients selon les pathologies associées 

Pathologie Associée à la Méningite  Fréquence Pourcentage 

Paludisme 120 59,7 

Malnutrition 51 25,4 

Déshydratation/diarrhée 17 8,4 

Infection urinaire  8 4 

Bronchopneumonie 5 2,5 

Le Paludisme a été la plus fréquente soit 59,7%, suivi de la Malnutrition soit 

25,4% des cas. 

 

 

Tableau XXII : répartition des patients selon la nature des antibiotiques 

administrés 

Antibiotiques administrés Fréquence Pourcentage 

Ceftriaxone + Gentamicine  108 53,7 

Ceftriaxone 68 33,8 

Cefotaxime  15 7,5 

Cefotaxime + Gentamicine 10 5 

Total 201 100 

L’association ceftriaxone + Gentamicine a été utilisée dans 53,7% des cas. 

Les céphalosporines de 3è génération (ceftriaxone ou cefotaxime) ont été utilisés 

chez 100% des enfants. 
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Tableau XXIII : répartition des patients selon la durée de l'antibiothérapie  

Durée de l'antibiothérapie 

(jours) 
Fréquence Pourcentage 

5 à 7  31 15,4% 

8 à 10  109 54,3% 

11 à 15 61 30,3% 

Total 201 100 

L’antibiothérapie avait durée 8 à 10 jours dans 54,3% des cas. 

 

Tableau XXIV : répartition des patients selon les traitements associés 

Traitements associés Fréquence Pourcentage 

Antipaludiques 120 59,7 

Corticoïde 118 58,7 

Anticonvulsivant 61 30,3 

Soluté 23 11,4 

L’antipaludique était le traitement le plus associé soit 59,7% des cas. 

 

 

Tableau XXV : répartition des patients selon la durée d'hospitalisation  

Durée d’hospitalisation 

(jours) 
Fréquence Pourcentage 

3 à 7  31 15,4 

8 à 14  170 84,6 

Total 201 100 

La plupart de nos patients ont fait une durée hospitalisation de 8 à 14jours soit 

84,6%. 
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Tableau XXVI : répartition des patients selon le devenir des patients  

Devenir des patients Fréquence Pourcentage 

Guérison 189 94,02 

Séquelle 6 2,99 

Décès 6 2,99 

Total 201 100 

L’évolution était marquée par la survenue de séquelles dans 2,99% des cas ; les 

cas de décès étaient estimés à 2,99%. 

 

 

Tableau XXVII : répartition des patients selon les séquelles cliniquement 

décelables 

Séquelles cliniques Fréquence Pourcentage 

Hypotonie généralisée 3 50 

Mouvements anormaux 2 33,3 

Surdi-mutité 1 16,7 

Total 6 100 

Hypotonie généralisée représentait 50% de nos patients. 
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Tableau XXVIII : répartition des germes isolés à l’hémoculture selon l’âge. 

Âge en Mois 

Germes isoles à l'hémoculture 

Total Neisseria 

meningitidis 

Streptococcus 

pneumoniæ 

Haemophilus 

influenzae b 

1 à 11 
1 14 2 15 

6,7% 93,3% 13,3% 100,0% 

12 à 23 
5 2 6 13 

38,4% 15,4% 46,2% 100,0% 

24 à 35  
6 0 0 6 

100% 0,0% 0,0% 100,0% 

36 à 59 
8 0 0 8 

100,0% 0,0% 0,0% 100,0% 

Sup à 5 ans  
10 0 0 10 

100,0% 0,0% 0,0% 100,0% 

Total 
30 16 8 54 

55,6% 29,6% 14,8% 100,0% 

Le Streptococcus pneumoniæ a été retrouvé chez les enfants de moins de 12 

mois dans 93,3% des cas sans relation statistiquement significatif entre les 

germes isolé à l’hémoculture et l’âge. 
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Tableau XXIX : répartition des germes isolés à l’hémoculture selon l’état 

des patients à la sortie 

État des 

patients à 

la sortie 

Germes isoles à l'hémoculture 

Total 
Neisseria 

meningitidis 

Streptococcus 

pneumoniæ 

Haemophilus 

influenzae b 

Guérison 
29 7 6 42 

69% 16,7% 14,3% 100% 

Séquelle 
1 4 1 6 

16,7% 66,7% 16,7% 100% 

Décès 
0 5 1 6 

0,0% 83,3% 16,7% 100% 

Total 
30 16 8 54 

55,6% 29,6% 14,8% 100% 

Le Streptococcus pneumoniæ représentait 83,3% des décès parmi les cas 

d’hémoculture disponible (54/201). 
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Tableau XXX : répartition de l’état des patients à la sortie selon l’âge.  

Âge en Mois 
État des patients à la sortie 

Total 
Guérison Séquelle Décès 

1 à 11  
57 2 2 61 

93,4% 3,3% 3,3% 100,0% 

12 à 23  
23 1 1 25 

92% 4,0% 4,0% 100,0% 

24 à 35  
31 1 0 32 

96,9% 3,1% 0,0% 100,0% 

36 à 59 
29 1 1 31 

93,5% 3,2% 3,2% 100,0% 

Sup à 5ans 
49 1 2 52 

94,2 1,9 3,8 100,0% 

Total 
189 6 6 201 

94% 3,0% 3,0% 100,0% 

L’état des patients à la sortie était similaire entre les tranches d’âge. 
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Tableau XXXI : répartition de l’état des patients à la sortie selon le 

programme élargie de la vaccination  

PEV 
État des patients à la sortie 

Total 
Guérison Séquelle Décès 

Correcte selon 

les parents 

133 1 0 134 

99,3% 0,7% 00,0% 100,0% 

Incorrecte 
37 3 4 44 

84,1% 6,8% 9,1% 100,0% 

Inconnue 
19 2 2 23 

82,6 8,7 8,7 100,0% 

Total 
189 6 6 201 

94% 3,0% 3,0% 100,0% 

Les patients vaccinés correctement avaient un taux de guérison 99,3%. 
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Tableau XXXII : répartition de l’état des patients à la sortie selon le délai 

de consultation   

Délai de consultation 

en jours 

État des patients à la sortie 
Total 

Guérison Séquelle Décès 

Inf. à 3 
120 0 0 120 

100% 00,0% 00,0% 100,0% 

4-7  
58 2 2 62 

93,6% 3,2% 3,2% 100,0% 

Sup à 7 
11 4 4 19 

57,9% 21,05% 21,05% 100,0% 

Total 
189 6 6 201 

94,0% 3,0% 3,0% 100,0% 

Aucun décès ni de séquelle n’ont été observé chez les patients ayant eu un délai 

de consultation inferieur ou égale à 3jours. 
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6 COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS : 

Les résultats que nous avons obtenus nous ont permis d’aboutir à certains 

commentaires et discussions. 

6.1 Limites de l’étude : 

Dépendance à la qualité et à l’exhaustivité des dossiers médicaux, avec risque 

de données manquantes.                                                                                 

Confirmation microbiologique incomplète : tous les cas ne sont pas confirmés 

par culture, PCR ou autres examens en raison de l’antibiothérapie préalable ou 

du manque de ressources.                                                                                                

Biais de sélection : seuls les enfants hospitalisés ou répondant aux critères 

d’inclusion sont étudiés, ce qui peut exclure des cas moins graves ou pris en 

charge ailleurs.                                                                                                                          

Suivi insuffisant : impossibilité d’évaluer toutes les séquelles neurologiques ou 

auditives à long terme chez les enfants.Manque de certaines données cliniques 

ou biologiques : dossiers incomplets, examens non réalisés ou indisponibles.            

Facteurs de confusion non évalués : statut vaccinal, niveau socio-économique, 

délai avant consultation, antibiothérapie avant l’admission, etc. 

6.2 Fréquence et saisonnalité :   

Sur 1 835 hospitalisations pédiatriques, 201 cas de méningite bactérienne 

confirmée ont été recensés (fréquence = 10,95 %). La distribution mensuelle 

montre un pic marqué en avril (49 cas) et une augmentation pendant la saison 

sèche de fin d’année au printemps. 

Ces résultats sont comparables à de celui de Diarra F [27] qui a trouvé un seul 

pic au mois d’Avril soit 16,3% ; et de celui de Doumbia S [28] dans son étude 

menée dans le district de Bamako en qui a trouvé deux (2) pics (Mars-Avril) soit 

respectivement 33,87% et 35,29%.  

Dans la « ceinture africaine de la méningite », la transmission et l’expression 

clinique de Neisseria meningitidis et d’autres bactéries augmentent lors des 

périodes de basse humidité, de vents poussiéreux (Harmattan) et de températures 

élevées ; l’irritation des voies respiratoires et les microlésions favorisent 

l’invasion méningée [29Ŕ31]. 
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Les rapports de l’OMS/CDC et des analyses récentes en Afrique de l’Ouest 

confirment des pics saisonniers entre décembre et juin avec des acmés en fin de 

saison sèche (marsŔmai) ; par ex., l’alerte OMS 2023 au Nigéria (NmC) et 

l’étude Frontiers 2025 (liens poussièreŔhumidité) concordent avec notre pic 

d’avril [30,32].  

Ces résultats indiquent la nécessité de renforcer l’alerte précoce (surveillance 

communautaire, prélèvements) et la préparation hospitalière (stocks 

d’antibiotiques, vaccination de rattrapage ciblée) avant la fin de la saison sèche. 

6.3 Données sociodémographiques : 

 âge 

Les enfants de moins de 5 ans représentent 74 % des cas, avec des fréquences 

particulièrement élevées entre 12 et 59 mois. 

Ce résultat est comparable à celui de Coulibaly M [33] en 2019 dans son étude 

menée dans les régions du Mali et le district de Bamako qui ont trouvé 

également une fréquence élevée chez les enfants de moins de 5 ans soit 

respectivement 71,6%. 

 L’immaturité immunitaire vis-à-vis des bactéries encapsulées (S. pneumoniæ, 

Hib, N. meningitidis) et la forte exposition communautaire sont des facteurs 

pouvant expliquer la lourde charge chez les < 5 ans [34]. 

Observation similaire dans le réseau ouest-africain de surveillance pédiatrique 

(Togo, Ghana, Sénégal, Nigéria, Niger), où l’essentiel des cas confirmés 

concerne les enfants de moins de 5 ans, même après l’introduction des vaccins 

conjugués [35]. 

Ainsi il faut d’avantage prioriser la couverture vaccinale complète et le 

rattrapage dans ces tranches d’âge, ainsi qu’une sensibilisation parentale aux 

signes d’alerte. 

 Sexe: 

Nous avons retrouvé une prédominance masculine (67,2 %, sexratio≈2,05).  
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Ce résultat est comparable à celui de Radji K [36] en 2023 et Karima Y [37] qui 

ont retrouvé également une prédominance masculine avec 64% et 60,78%. 

Plusieurs analyses récentes suggèrent une susceptibilité accrue chez les garçons 

et/ou des trajectoires de soins différenciées dans les pays à revenu faible/moyen 

[38].Par ailleurs les études ont montré des différences immunitaires : les filles 

développent en moyenne une réponse immunitaire plus efficace que les garçons 

dès le jeune âge. Les androgènes plus présent chez les garçons peuvent avoir un 

effet relativement immunosuppresseur.  

L’étude multi-niveaux de Marine BT et Mengistie DT (Éthiopie, 2025) ainsi que 

des séries africaines récentes rapportent également une surmortalité ou un risque 

accru chez les garçons [38,39]. 

 Conditions socioéconomiques : 

Une majorité de patients (62,2 %) provient de milieux socio-économiques 

vulnérables, où la densité d'occupation des sols et la pauvreté retardent 

significativement la prise en charge thérapeutique [40]. L'analyse macro-

épidémiologique de la zone sahélienne confirme d'ailleurs que la suroccupation 

des foyers, combinée à la pression exercée par la co-endémie palustre, constitue 

un déterminant majeur de l'incidence des méningites bactériennes dans la région 

[40].  

 Résidence et Référence: 

Une légère majorité de la cohorte étaient des résidents locaux (54,2 %). Ce 

résultat est différent à ceux de Keita Y [41] et Diakité F [42] dans leurs études 

au CHU GT qui ont trouvé respectivement 48% et 18% pour la commune I. 

Par ailleurs, le recours direct aux soins (auto-référence) prédominait, avec 79,1 

% de patients admis sans référence médicale formelle. Mais ceux référés, ont été 

référé par les centres périphériques (CSRéf, les CSCOM et les structures 

privées) soit 20,9%. Nos résultat sont diffèrent de celui de Konaté O [43] chez 

qui 62,6% des patients étaient référés. 
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L’auto-recours reflète souvent un retard diagnostique (accès, coût, perception du 

risque) et contribue souvent aux formes compliquées [39,44]. 

Des séries sénégalaises et marocaines montrent que le retard de consultation et 

la prise en charge non standardisée sont des facteurs aggravant le pronostic 

[39,45]. 

Sur le plan du parcours de soins, avec près de quatre patients sur cinq admis sans 

référence médicale formelle il faudrait renforcer l’orientation depuis 

CSCOM/privé, standardiser les filières de triage et l’initiation précoce des 

antibiotiques. 

6.4 Données cliniques: 

 Motifs de consultation et d’hospitalisation: 

À l’admission, les manifestations cliniques prédominantes étaient les 

convulsions (38,8 %) et la fièvre (34,8 %). Les principaux motifs 

d'hospitalisation comprenaient les crises convulsives (30,3 %) et l’altération de 

l’état général (18,4 %). 

Chez le nourrisson et le jeune enfant, la triade méningée classique s'avère 

souvent inconstante. En raison de l'atypisme de la présentation chez le jeune 

enfant, l'apparition de crises convulsives ou d'une altération de la vigilance doit 

conduire sans délai à une investigation du liquide cérébrospinal et à une 

antibiothérapie urgente [46]. 

Marine BT et Mengistie DT ont rapporté des tableaux similaires, les convulsions 

étant fréquentes à l’admission [39]. 

L'instauration et l’application d'un protocole standardisé dès le premier contact 

(Urgences ou CSCOM) est impérative en présence de signes d'alerte. 

 Statut vaccinal : 

La vaccination serait « correcte » chez 66,7 % selon les parents mais carnet non 

vu, exposant à un biais de mémoire. Nos résultats sont inférieurs à ceux 

d'Amadou A [47] et de Coulibaly et al [48] qui ont trouvé respectivement 88% 

et 57,8% de taux de vaccination selon le PEV 
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Les vaccins Hib, pneumocoque et méningocoque ont réduit l’incidence/gravité, 

mais la protection dépend de la couverture réelle et du respect du calendrier [49Ŕ

51]. 

En Afrique, la baisse des cas Hib/Spn est documentée, mais des 

sérogroupes/sérotypes non vaccinaux et des lacunes de couverture persistent 

[34,49].  

 Délai avant 1er contact: 

Le délai de prise en charge demeure une préoccupation majeure : 55,2 % des 

patients de notre étude ont consulté au moins quatre jours après l'apparition des 

premiers symptômes, avec un délai moyen de 7 jours. Ce taux recours tardif est 

supérieur que celui rapporté par Diarra F (41,1 %) [27]. Il est solidement établi 

que le retard thérapeutique augmente significativement la mortalité ainsi que le 

risque de séquelles neurologiques [39,44]. Comme l’ont souligné Zaniel A et al. 

(2021), la latence entre les premiers signes et l'admission constitue un 

déterminant majeur de complications cliniques [44]. Ces constats imposent le 

déploiement de programmes de sensibilisation communautaire axés sur 

l'identification des signes de danger et l'importance d'un recours précoce aux 

soins. 

 

 Pathologies associées : 

La complexité des cas cliniques est accentuée par un profil de comorbidités 

sévères. La malnutrition (26,4 %) constitue la pathologie associée la plus 

fréquente après le paludisme, suivie des troubles digestifs de type diarrhée avec 

déshydratation (11,4 %), des infections urinaires (5%) et des infections 

respiratoires telles que la bronchopneumonie (2,5 %). 

Le paludisme était la comorbidité prédominante dans notre étude, avec une 

positivité de la goutte épaisse chez 59,7 % des patients. Cette prévalence élevée 

souligne un défi diagnostique. Dans les zones endémiques, co-infections 
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paludismeŔbactérie sont fréquentes et majorent la mortalité ; une parasitémie 

n’exclut pas une méningite [52Ŕ54].  

Selon des analyses récentes publiées dans le Lancet Global Health (2025), 

environ un quart des enfants hospitalisés pour coma fébrile présentent une 

infection bactérienne additionnelle occulte, nécessitant une prise en charge 

thérapeutique combinée [53,54]. 

La co-infection majore la mortalité par une synergie délétère entre 

l'inflammation méningée et la séquestration parasitaire cérébrale. Ignorer la 

possibilité d'une méningite sous prétexte d'un test de diagnostic rapide (TDR) ou 

d'une goutte épaisse positive expose l'enfant à un retard de traitement 

antibiotique souvent fatal. 

 Traitements antérieurs : 

La prise en charge préhospitalière était marquée par une polymédication 

fréquente : antipyrétiques (34,8 %), antipaludiques (25,4 %), antibiothérapie 

présomptive (70,4 %) et recours aux thérapies traditionnelles (50,7 %). Cette 

automédication, en particulier l'usage d'antibiotiques et d'antipaludiques, peut 

modifier le tableau clinique initial et altérer significativement le rendement des 

cultures bactériologiques [55,56].  

Nos observations corroborent les données rapportées en Gambie (Osei I et al) et 

au Mali (Togo P et al), où l'antibiothérapie préalable est identifiée comme une 

cause majeure de négativation des cultures [57,58].  

Ces résultats soulignent l'urgence de renforcer l'éducation des populations sur le 

circuit de soins afin de garantir un accès rapide à une antibiothérapie adaptée et 

sécurisée. 

6.5 Les données paracliniques : 

 Aspect macroscopique du LCR : 

L'aspect macroscopique du LCS s'est révélé être un indicateur peu fiable dans 

notre étude, puisque 63,2 % des prélèvements étaient initialement clairs. Ce 

résultat concorde avec les observations de Berthe IM (53,4 % de LCS clairs) 
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[59], mais diverge des travaux de Diarra F, qui rapportait une prédominance de 

liquides troubles (56,1 %) [27]. 

Il est crucial de rappeler qu’un LCS clair n'exclut en rien une méningite 

bactérienne. L’interprétation diagnostique doit impérativement reposer sur une 

analyse pluridisciplinaire incluant la cytologie, la biochimie (protéinorachie, 

glycorachie) et la confrontation clinique [60,61]. À Dakar (2025), 58 % de LCR 

clairs chez des enfants avec méningite bactérienne confirmée illustrant la faible 

valeur prédictive de l’aspect seul [55].  

Nous préconisons la standardisation d'un panneau minimal d'examens 

(coloration de Gram, numération cellulaire, dosage des protéines et du glucose 

avec calcul du ratio sang/LCS), systématiquement appliqué quel que soit l'aspect 

visuel du liquide [62]. 

 Cytologie du LCR : 

L'analyse de la pléiocytose a révélé une grande variabilité : si 84,5% des patients 

présentaient une cellularité discrète (10Ŕ100éléments/mm3), seuls 5,5 % 

affichaient une réaction inflammatoire massive (≥ 500 éléments/mm3). 

Dans la méningite bactérienne non traitée, la pléiocytose est souvent > 100/mm³ 

avec neutrophilies, mais peut être modérée si l'antibiothérapie préalable 

(méningites décapitées) ou la précocité du prélèvement lors de la phase 

d'invasion [63,64]. 

Pour optimiser la prise en charge, l’utilisation de scores décisionnels comme le 

Bacterial Meningitis Score (BMS) est recommandée.  Ces outils combinent la 

neutrophilie du LCS, la protéinorachie et des marqueurs inflammatoires 

systémiques (CRP ou procalcitonine) pour accroître la précision diagnostique 

[65,66]. Par ailleurs, l’introduction de biomarqueurs spécifiques directement 

dans le LCS (CRP, procalcitonine, IL-6), lorsque le plateau technique le permet, 

constitue une voie prometteuse pour affiner l'orientation thérapeutique dans les 

cas ambigus [66,67].  

 Hémogramme et CRP : 
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76,1 % ont une hyperleucocytose périphérique ; 42,8 % présentent une anémie et 

La CRP était positive chez 52,2 %. Nos résultats sont différents de ceux de 

Konaté O qui trouve une hyperleucocytose chez 81,45% des patients, une 

anémie chez 63,91% et une CRP positive chez 78,5% des patient [43].  

La leucocytose et la CRP aident à repérer une infection bactérienne sévère mais 

manquent de spécificité isolément ; l’anémie est fréquente en zone palustre et 

peut aggraver le pronostic [67,68].  

En pédiatrie, CRP LCR et IL6 offrent une excellente discrimination 

bactérien/viral ; la CRP sanguine est utile mais moins spécifique [66,67].  

Étude de validation (2025) : la CRP dans le LCR améliore significativement 

l’exactitude diagnostique en complément de la numération [66]. 

Études européennes et africaines : CRP/procalcitonine > WBC pour discriminer 

les IBS/IBI ; au Maroc, l’anémie et les troubles neurologiques sont associés au 

mauvais pronostic [67,68].   

Combiner WBC+CRP/PCT, et corriger l’anémie sévère rapidement (risque 

d’hypoxie tissulaire cérébrale). 

L'analyse de la réponse inflammatoire systémique montre une hyperleucocytose 

périphérique chez 76,1 % des patients et une positivité de la protéine C-réactive 

(CRP) dans 52,2 % des cas. Par ailleurs, une anémie a été diagnostiquée chez 

42,8 % des enfants. 

Nos prévalences sont globalement inférieures à celles rapportées par Konaté O, 

qui observait une hyperleucocytose chez 81,45 % des sujets, une anémie dans 

63,91 % des cas et une CRP positive chez 78,5 % des patients [43]. Cette 

variabilité peut s'expliquer par les différences de sévérité clinique à l'admission 

ou par l'utilisation préalable d'anti-infectieux. 

Bien que la leucocytose et la CRP sanguine soient des indicateurs utiles pour 

identifier une infection bactérienne sévère, leur manque de spécificité limite leur 

interprétation de manière isolée [67,68]. En pédiatrie, les études récentes 

soulignent que la détermination de la CRP et de l'interleukine-6 (IL-6) 
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directement dans le liquide cérébrospinal (LCS) offre une puissance 

discriminante supérieure pour distinguer les méningites bactériennes des formes 

virales [66,67]. 

L'anémie, retrouvée chez près d'un enfant sur deux dans notre série, est une 

comorbidité fréquente en zone d'endémie palustre. Elle constitue un facteur 

aggravant du pronostic vital [67,68]. 

Des travaux menés au Maroc et dans d'autres régions d'Afrique démontrent que 

l'association d'une anémie et de troubles neurologiques initiaux est fortement 

prédictive d'une issue défavorable [67,68]. Ceci en augmentant ainsi le risque 

d'hypoxie tissulaire cérébrale dans un contexte où le cerveau est déjà agressé par 

l'infection et l'œdème. 

 Hémocultures et germes 

Des hémocultures ont été réalisées chez 33,9 % ; positives dans 26,9 %. Les 

germes isolés sont dominés par N. meningitidis (55,6 %), suivie de S. 

pneumoniæ (29,6 %) et Hib (14,8 %). Ce résultat est différent de celui de Traoré 

B chez qui l’hémoculture a été réalisé chez tous ses patients soif 100% et 

positive chez 76,1% [69]. 

Le rendement dépend de la réalisation avant antibiotiques et de la qualité des 

prélèvements. La prédominance du méningocoque est classique en « belt », avec 

variabilité des sérogroupes (C, W, X) [29,64].  

 En Afrique (réseau IB-VPD), Spn est souvent 1er germe chez les < 5 ans, mais 

les épidémies régionales peuvent faire prédominer Nm selon les périodes (ex. 

Nigéria 2023, NmC) [30,70].  

Dans notre cohorte, la pratique des hémocultures a été limitée à 33,9 % des 

patients, avec un taux de positivité de 26,9 %. La distribution des germes isolés 

était dominée par Neisseria meningitidis (55,6 %), suivie de Streptococcus 

pneumoniæ (29,6 %) et de Haemophilus influenzae type b (14,8 %). Ces 

résultats contrastent avec les travaux de Traoré B, où l’hémoculture était 

systématique (100 % de réalisation) avec un taux de positivité bien supérieur de 



ASPECTS EPIDEMIO-CLINIQUES, THERAPEUTIQUES ET EVOLUTIFS DE LA MENINGITE BACTERIENNE CHEZ LES 

 ENFANTS DE 1 MOIS A 15 ANS DANS LE SERVICE DE PEDIATRIE DU CSREF DE KALABAN-CORO

 

Thèse de médecine   Mme. Oumou Traoré  2025-2026 63 

76,1 % [69]. Cet écart s'explique par la fréquence élevée de l’antibiothérapie 

préalable dans notre contexte, qui "décapite" les cultures, ainsi que par des 

disparités dans les protocoles de prélèvement. 

La prédominance de N. meningitidis (Nm) dans notre cohorte est conforme aux 

caractéristiques épidémiologiques classiques de la « Meningitis Belt » africaine, 

marquée par une variabilité des sérogroupes (C, W, X) [29,64]. 

Bien que les données du réseau de surveillance des maladies invasives à 

prévention vaccinale (IB-VPD) désignent souvent S. pneumoniæ (Spn) comme 

le premier agent chez les enfants de moins de 5 ans, la prépondérance du 

méningocoque dans notre série peut refléter une dynamique épidémique locale. 

À titre d'exemple, des poussées épidémiques majeures, comme celle documentée 

au Nigéria en 2023 liée au sérogroupe C, rappellent que Nm reste une menace 

imprévisible capable de supplanter Spn selon la saisonnalité et la couverture 

vaccinale [30,70]. 

 

 

6.6 Traitements 

 Antibiotiques et Traitements associés 

L’ensemble des enfants ont reçu un traitement à base de Céphalosporines de 

3ème génération ; ce résultat est identique à celui de Konaté O qui trouve 

également que 100% ces patients ont reçu comme traitement de base les 

Céphalosporine de 3ème génération [43]. 

Antipaludiques (59,7%), anticonvulsivant (30%), corticoïde (58,7%) et 

réhydratation (11,4%) étaient les autres traitements associés. 

 Les recommandations OMS 2025 préconisent en pédiatrie la ceftriaxone (ou 

céfotaxime), avec ajout selon contexte (ex. vancomycine si pneumocoque à 

risque, ampicilline si Listeria). La gentamicine pénètre peu le LCR au-delà de la 

période néonatale [62,71,72].  
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Au Mali (2012Ŕ2018), l’association ceftriaxone+gentamicine était déjà courante, 

mais plusieurs guides (OMS/MSF/UCSF) privilégient ceftriaxone seule 

(± vancomycine) après 1 mois d’âge [33,71,72].  

Revoir le protocole empirique local à l’aune des directives 2025 et de la 

sensibilité régionale ; réserver l’aminoside aux néonats/indications ciblées. 

La prise en charge initiale dans notre étude a été marquée par une homogénéité 

thérapeutique : 100 % des enfants ont reçu un traitement à base de 

céphalosporine de 3ème génération .  

Outre l'antibiothérapie, la stratégie thérapeutique a nécessité une prise en charge 

multidisciplinaire. Les traitements associés étaient dominés par les 

antipaludiques (59,7 %), suivis des corticoïdes (58,7 %), des anticonvulsivants 

(30,3 %) et de la réhydratation hydroélectrolytique (11,4%). 

Bien que l'association ceftriaxone-gentamicine ait été une pratique courante au 

Mali (notamment entre 2012 et 2018), son maintien systématique chez l'enfant 

plus âgé soulève des interrogations pharmacocinétiques. En effet, il est rapporté 

que la gentamicine présente une pénétration limitée dans le liquide cérébrospinal 

(LCS) au-delà de la période néonatale [62,71,72]. 

Les directives actualisées de l'OMS et les guides de référence (MSF/UCSF) 

préconisent désormais la ceftriaxone en monothérapie pour le traitement 

empirique des méningites chez l'enfant (généralement après l'âge de 2 à 3 mois 

selon le contexte). Toutefois, l'ajout de vancomycine reste la norme dans les 

zones à forte prévalence de pneumocoques de sensibilité diminuée aux 

céphalosporines (PSDP), tandis que l'ampicilline demeure indispensable avant 

l'âge de 3 mois pour couvrir Listeria monocytogenes [62,71,72].  

Bien que pratiquée chez 58,7 % de nos patients, l'utilisation des corticoïdes 

(dexaméthasone) reste un sujet de débat en milieu à ressources limitées. Si elle 

réduit le risque de séquelles auditives (notamment pour H. influenzae et le 

pneumocoque), son bénéfice peut être amoindri en cas de malnutrition sévère ou 

de diagnostic tardif [62,71]. 



ASPECTS EPIDEMIO-CLINIQUES, THERAPEUTIQUES ET EVOLUTIFS DE LA MENINGITE BACTERIENNE CHEZ LES 

 ENFANTS DE 1 MOIS A 15 ANS DANS LE SERVICE DE PEDIATRIE DU CSREF DE KALABAN-CORO

 

Thèse de médecine   Mme. Oumou Traoré  2025-2026 65 

Prise en charge hydroélectrolytique : La fréquence des diarrhées et de la 

déshydratation impose une surveillance stricte. La réhydratation doit être 

prudente pour éviter d'aggraver un éventuel œdème cérébral ou un syndrome de 

sécrétion inappropriée d'hormone antidiurétique (SIADH), fréquent au cours des 

méningites. 

6.7 Évolution: 

Le pronostic des méningites bactériennes est étroitement lié à la précocité 

diagnostique et à la qualité de la prise en charge thérapeutique. Dans notre série, 

le taux de mortalité s’établit à 2,99 %, un chiffre nettement inférieur aux taux 

rapportés au Mali par Maiga et al. (18 %) et Kané et al. (18,2 %) [73,74]. Ce 

résultat est également plus favorable que les données issues de séries marocaines 

(2013Ŕ2022), qui font état d’une mortalité d'environ 7,5 % corrélée à la présence 

de purpura et de troubles de la conscience [45]. Cette faible mortalité doit 

toutefois être interprétée avec prudence : elle pourrait résulter d'un biais 

d'inclusion (seuil cytologique ≥ 10 éléments/mm³ incluant des formes décapitées 

ou de moindre gravité) et d'un suivi hospitalier limité [60,62]. 

 



   

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONCLUSION ET 

RECOMMANDATIONS 
 

 

 

 

 

  



ASPECTS EPIDEMIO-CLINIQUES, THERAPEUTIQUES ET EVOLUTIFS DE LA MENINGITE BACTERIENNE CHEZ LES 

 ENFANTS DE 1 MOIS A 15 ANS DANS LE SERVICE DE PEDIATRIE DU CSREF DE KALABAN-CORO

 

Thèse de médecine   Mme. Oumou Traoré  2025-2026 67 

7  CONCLUSION 

Notre étude menée au sein du service de pédiatrie du CSRéf de kalaban Coro 

met en évidence la persistance de la méningite bactérienne comme une 

pathologie pédiatrique à fort potentiel de gravité. La fréquence observée des cas, 

témoigne du poids réel de cette affection dans la morbidité pédiatrique du 

centre, et souligne l’importance d’un diagnostic précoce et d’une prise en charge 

rigoureuse.  
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8  RECOMMANDATIONS : 

Au terme de notre étude nous recommandons :   

Aux autorités Politiques : 

- Renforcer la politique de vaccination pour l’augmentation de la 

couverture  vaccinale, ainsi qu’une sensibilisation parentale aux signes 

d’alarme ; 

- Doter le CSRéf de Kalaban Coro du plateau technique nécessaires pour la 

réalisation de l’intégralité des examens complémentaires permettant le 

diagnostic de la méningite.  

Au personnel de santé dans les CSCom et Cabinets de : 

- Diagnostiquer et référer précocement les cas de méningite susceptible de 

gravité ;   

- Sensibiliser la population sur la vaccination des enfants selon le PEV.  

A la population de :   

- Consulter dans un délai bref dès l’observation des enfants présentant une 

importante fièvre ;  

- Faire vacciner tous les enfants selon le calendrier du PEV. 
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10 ANNEXES 

FICHE D’ENQUETE  

A. N° du dossier : 

B. Identité du patient  

Date d’entrée : ____/_____/ 201______  

Date de sortie : ____/____/ 201___  

Durée d’hospitalisation : /_____/ Jours  

Nom et prénoms du patient : /__________________________/  

Age :/______/. Mois  

Sexe : /____. / 1- masculin, 2- féminin  

Résidence : /_____/ 1- Bamako, 2-Hors Bamako, 3-  

Autres :__________________________________________________  

Référence : /_____/ 1   oui, 2- non  

Provenance : /___________________________________/  

C. Motifs de consultation : 

 1. Fièvre  

2. Céphalées 

3.Vomissement 

4. Difficulté d’alimentation 

5. Troubles visuels 

6. Convulsion 

7. Autres à préciser : /___________________________________/.  

D. Antécédents personnels  

Prématurité : /_____/ 1- oui, 2- non  

Vaccinations (méningo, pneumo, Haemophilus): /_____/ 1- oui, 2-non  

3- autre à préciser : /____________________________________/  

Développement psychomoteur : /_______/1- Bon, 2- Retard  

Allaitement maternel exclusif jusqu’à 6 mois : /_____/ 1- oui, 2- non.  

Antécédents pathologiques :  
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a. Drépanocytose:/_____/1-oui,2-non.  

b. Otite ou sinusite : /_____/ 1- oui, 2- non.  

c. Traumatisme crânien. : /_____/ 1- oui, 2- non.  

Hospitalisation : /_____/ 1- oui, 2- non.  

Infection à VIH : /_____/ 1- oui, 2- non.  

Fièvres éruptives : /_____/ 1- oui, 2- non.  

Interventions chirurgicales : /_____/ 1- oui, 2- non.  

6. Conditions socio-économiques de vie :  

a. Favorable:/_____/1-oui,2-non.  

b. Défavorable : /_____/ 1- oui, 2- non. 

7. Niveau d’instruction de la mère : /_____/ 1- primaire,  2- secondaire,  3-

supérieur, 4- non scolarisée.  

E. Histoire de la maladie  

Début de la symptomatologie : /_____/ jours  

Antibiothérapie avant l’admission : /_____/ 1- oui, 2- non.  

Autres traitements reçus avant l’admission:/_____________/  

1- antipyrétique, 2- antipaludique, 3- traditionnel.  

F. Examen clinique  

1- Mesures anthropométriques 

a. -Poids;/_____/Kg ; Taille:/______/cm ; PC:/______/cm.  

b.Température : /________/°C 

c. Fièvre:/______/1-oui,2-non.  

2- Examen de la peau et des muqueuses.  

Pâleur : /______/ 1- oui, 2- non.  

Cyanose : /______/ 1- oui, 2- non.  

Ictère : /______/ 1- oui, 2- non.  

Pli de déshydratation : /______/ 1- oui, 2- non.  

Ecchymoses/pétéchies:/______/1-oui,2-non.  

Œdème : /______/ 1- oui, 2- non.  
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3- Examen cardio- respiratoire  

Détresse respiratoire : /______/ 1- oui, 2- non.  

PA : /____/ 1- normale, 2- Basse, 3- Élevée ;  

FC:/______/Battements/min ; FR.…/______/. Cycles/min  

Pouls : /______/ 1- normal, 2- filant.  

État de choc:/______/1-oui,2-non  

4- Système nerveux central  

Altération de la conscience : /______/ 1- oui, 2- non  

Léthargie : /______/ 1- oui, 2- non  

Vomissements:/______/1-oui,2-non  

Irritabilité  : /.........../ 1- oui, 2- non.  

choc:/______/1-oui,2-non.  

Bombement de la fontanelle antérieure : /______/ 1- oui, 2- non.  

Pleurs inconsolables : /______/ 1- oui, 2- non.  

Raideur de la nuque : /______/ 1- oui, 2- non.  

Convulsion : /______/ 1- oui, 2- non.  

Hémiplégie : /______/ 1- oui, 2- non.  

k. Paraplégie : /______/ 1- oui, 2- non. 

k. Paraplégie : /______/ 1- oui, 2- non.  

l. Hypotonie : /______/ 1- oui, 2- non. 

m. Syndrome psychiatrique : /______/ 1- oui, 2- non. 

n. Anomalies des nerfs crâniens : /______/ 1- oui, 2- non. o. œdèmes papillaire : 

/______/ 1- oui, 2- non.  

p. Autres symptômes à préciser : /________________________  

 

  

G. Examens complémentaires 1- Ponction lombaire  

a. Aspect du liquide:/______/1-clair,2-trouble  

b. Cytologie ou décompte cellulaire (éléments/mm3)   Leucocytes : /________  



ASPECTS EPIDEMIO-CLINIQUES, THERAPEUTIQUES ET EVOLUTIFS DE LA MENINGITE BACTERIENNE CHEZ LES 

 ENFANTS DE 1 MOIS A 15 ANS DANS LE SERVICE DE PEDIATRIE DU CSREF DE KALABAN-CORO

 

Thèse de médecine   Mme. Oumou Traoré  2025-2026 82 

 PNN : /_________/ (préciser si non fait)  

 Lymphocytes : /_________/ (préciser si non fait)  

 Hématies:/ ______________________c. Chimie:/______________________  

Glycorachies : /__________________  

Protéinorachies : /_______________________.  

Rapport Glycorachies/ glycémie = /_____________________/  

d. Bactériologie :  

 Examen direct :/_____________________________________  

 Culture :/_____________________________________.  

 Test d’agglutination : /___________/ ; 1   fait ; 2   non fait 3- si oui ......  

 Coloration de Gram sur LCR : ................................  

2- Hématologie  

 NFS (hémogramme):  

 GB : .............. ;  

 PNN : ..........................  

 Lymphocytes : .......................  

 Hémoglobine : ..................g/dl  

 VGM : .............................. femtolitre  

 Plaquettes = ..................  

 C-Protéine Réactive : ....................  

 Glycémie : /............/ g/l  

3   Préciser le germe si positif : ...................................  

Stériles ; 3 non faites ;  

4- négative ; 3- non faite  

5- Imagerie cérébrale  

Goute épaisse : /_______/ 1- positive, 2-  

TDM cérébrale : /______/ 1- oui, 2- non 3- si oui,  

Résultat TDM : ..........................  
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ETF:/............/1-oui,2-nonsioui,  

 d. Résultat ETF : ........................... 

H. Pathologies associée à la méningite :  

1. Paludisme 

2. Bronchopneumonie 

3. Déshydratation/diarrhée 

4. Malnutrition 

5. Autres : ......................................................  

Prise en charge thérapeutique.  

1. Réhydratation 

2. Antibiothérapie  

Antibiothérapie:/____/1-oui,2-non  

Monothérapie : /_______/ 1- oui, 2- non  

Bithérapie:/_______/1-oui,2-non  

Antibiotiques de 1ère intension : /______________________  

Ponction lombaire de contrôle : /_______/ 1- oui, 2- non  

Durée de l’antibiothérapie : /___________/ jours.  

3. Anticonvulsivants : /________/ 1- oui, 2- non (............................) 4. 

Corticothérapie (Dexa): /______./ 1- oui, 2- non (........... 

5. Antipaludique : /______/ 1- oui, 2- non 

6. Oxygénothérapie : /_______/ 1- oui, 2- non  

7. Transfusion de produits sanguins labiles : /______/ 1- oui, 2- non.  

Complications : /______/ 1- oui, 2- non  

1- Épilepsie : /______/ 1- oui, 2- non 

2- Abcès cérébral : /_______/ 1- oui, 2- non 3- Hydrocéphalie : /_______./ 1- 

oui, 2- non 4- Atrophie corticale: /______/ 1- oui, 2- non  

K. État à la sortie du Patient 

1. Guérison sans séquelle : /______/ 1- oui, 2- non. 

2. Guérison avec séquelle (type de séquelles : ............................)  
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3. Décédé : /______/ 1- oui, 2- non. 4. Séquelles : /___________/  

a. Non 

b. Paralysie faciale 

c. Surdité 

d. Hydrocéphalie 

e. Aphasie 

f. Cécité 

g. Mouvements anormaux h. Hémiplégie 

i. Diplopie  

L. Les facteurs de mauvais pronostic 

1- Age<12 mois : /_______. / 1- oui, 2- non 

2- Sexe : /________. / 1- oui, 2- non 

3- Délai de consultation> 3 jours : /_______./ 1- oui, 2- non 4- Malnutrition : 

/______./ 1- oui, 2- non 

5- Coma : /______./ 1- oui, 2- non 

6- Convulsion : /_________./ 1- oui, 2- non 

7- Cytologie (> 500 éléments/mm3) : /________./ 1- oui, 2- non 8- LCR 

purulent : /______./ 1- oui, 2- non 

9- niveau socio-économique bas: /________./ 1- oui, 2- non  
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Résumé : La méningite bactérienne est l’inflammation des méninges et des 

espaces sous arachnoïdiens suite d’agression par les bactéries pyogènes. Cette 

inflammation se traduit par la modification des propriétés physico-chimiques et 

biologiques du liquide céphalo-spinal (LCS). Pendant notre période d’étude, 

nous avons recruté 201 cas de méningites sur 1835 hospitalisations, dans le 

service soit une fréquence de 10,95%. La majorité de nos patients étaient les 

enfants de moins de 5ans soit 74%, avec une prédominance du sexe masculin 

(67,2%) soit un sex-ratio 2,05. Dans notre étude, 38,8% de nos patients 

convulsaient et 34,8% étaient fébriles à la consultation. Nous avons constaté que 

21,9% de notre échantillon n’avaient pas la vaccination correctement selon le 

PEV. En effet, la plupart des patients étaient issus de familles ayant un niveau 

socio-économique défavorable, soit 62,2%. La majorité de nos patients avait 

consulté tardivement soit 55,2%. Dans notre étude, plus de la moitié de nos 

patients avait 10 à 100 leucocytes/mm3 soit 84,5%. Trois (3) agents pathogènes 

dominent les causes de méningite dans notre étude : Neisseria meningitidis 

(55,6%), Streptococcus pneumoniæ (29,6%), Haemophilus influenzae b 
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(14,8%). Tous nos patients ont reçu un traitement à base de Céphalosporines de 

3ème génération. 
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