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1) Cbjeotif et justification de la thdse

La pluz fréquente de toubtes les méningites purulentes,
1o mBningite cérdbro-spinale & meningococuc, trés contagieuse, cst responsable
d'épidemies locales, régionales om v vorfois m8me continontales. Elle retient de

nog jours l'attention des organismes sanitaires, tant nationaux qulinternationaux.

LYannée 1281 au MaALI o €8¢ marquée par une flambée épidémique, survenant
ccmme toujours pendant le premier trimestre de 1ltamnée et s'éteirmant & 1'arrivie
des premiéres pluies. Cette épidémic meurtridre souligne 1'actuclitcie 1a ménin-
gite~cérébro=gpinale ot la necessité d'une surveillance régulidro pour agir & tomps
afin de eontrdler ces flambées avec toutes leurs conséquonces soai.o-Soonomiques ob
démographiques.

le cofit é1évé des antibiotigues, la fréquente résistance du méningocoque
cux sulfamides, la découverte de nouvesux scro-groupes du méningoeoque non prévus
dong los vaccins cotuels invitent & des ¢tudes plus poussées pour mettre en place

wl digpositif preventif ot curatif efficoce.

2) Historique de la Mdningite oérébro-gpinale

La meningite cérébro — syincle on afrique :

Bn Afrigue entre les isohyetes 3Cimm au Hord ot 1100 mm oau Sad, on enre—
gistre chaque cnnéo plus de 100 WUC cas de méningite oérébro-spincle avec plus de
10 2 100 de déees. Cotte regivn appeléc " cointure de la méningite " (lapeyssonnie)
stétand de la Her Rouge & 1'itlantique, ocouvrant unc partic du Soudan, du Tchad,
cu ifiger, le dord de la Republicue Centre dfricainc, du Cameroua, du Nigéria, la
mejeure pertic du lenin, de lo Haute-Volln et du Mali; la Nauritande ot le $énépal
gont moing atteints.

Chague mnnfe, dans la seccnde moitié de la saison géehe (Fvrier-Mai),

cette zone est le siége d'une vogue ¢pidémigue se déplagant d'Ist on Yuest, du

Souden vers le 3¢négcl ou elle s'épuise. Cette remarquable périodicité s'explique
de plusieurs maniéres : lo sécheresse, leg wvents do sable, irriteant les muqueuses
rhino pharyngées qui perdent leur capceité de défense contre ltinfection ; la frai-
cheur des nuits oblige lcs hommes 4 s'entosser 3 1l'intéricur des meisons, promis-

. el P ST VR s Lo

(e




cuité qui fovorise la transmission j le niveou d'immunité de la
collewtivite joue un rfle important, expliquant en narticulier
la survenue d'éjidémies meurtricres tous les ciug dix ans.

¥
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4 méningite cArdbre-spinale en Afrique

Fig, L :
C( of, CEWRILINE 9,252 )
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Lords avolr rappelé 1'Pistorique de 1ln méudnsgite cérébro~pinnle au Nali

de 193% & 1030, aocus étulicrons plus on detail 1'6.idémic do 1981.
o iy . ? - 4

1) Li BIT SRS L AT ML

1.1, Iacicence de 1o m ite oo

bro—gpincle ]

L ménincsite cérébro-gpinale est cndimo=8  idémique an Mali de loniue -

Son dineldaence avant 19539 est inconnnz, mods depuis, on enresigtre chagquo
annee mn nombre notcble de cas avee des poussées épidémiques A'ampleur voriablc.

e

slnsi, dos épideémics impurtontes sont surveauces con i

~ 1939

- 19’;’]‘_..1'_ e 194:) 9
~ 1948 - 1950 ;
~ O ~ 10T

( Gt ° fl,"; 2 ) tob lef’,u_

-—2
—

-~ Los chiffres indiqués gont apiroximetifs ¢ llenresistrement dos cos
n'a certeincoment pas toujours été oxhoustif, on déhors des périodes épiddmicuocs
les plus meurtriéres en particulier. De plus doas lo majorité des cas il n'est
foit digvizotion entre la méninsite cérébro-gpincle o les outres méningites.
dnfin 1'abgence de donnees démegraphiques fiohlog ovant les recensements do 19456

et 1976, interdit de calculer des incidences cxrobow,

Iialgre ces réserves, on peut affirmér cuce lo méningsite sévit en e Imd—
nence au Hnll avee chhque année ou presgue une épidémie limitée, et tous les 4 A
10 ans wae ¢pidemie explogive,

vour 1'epidémie de 1059 - 1070 qui selon los stoetistiques a fait eatre
17 630 et 12 840 vietimes cn 198 ot emviron 4 500 vietimes en 1970, on peut onl-

culer uae incidence de 218 pour juu <

v habitants en 1960 et 120 pa 1ol Culoen 1070

ce qui est netlement supcrienr cu " geuil épidémigque " 3 100 pe 100 Ul
{ & & 1

Yo 1871 & 1980 12 nombre de cas declorés osgh beaucoup plus faible of
1'incidence toujours infericure nu " scuil épidémivgue ". I1 faut cependant sl mal..
une €pidémic localisde de méninzite A meninsocogue i, dains le cercle de Koro ea

1972
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e, 18thalits de 1 moninrito orébro~srinalo de 1962 & 1980 oy lialt

T A i e vl o e

- Lo lethalite moyenae cegd do 13,23 o 1oo

- 11 cet frapgomt de consgtrtor que 1o léthalite on =drdicde

epidemique est nottemont infSricure o colle des néricdes iaterepidémigues.

- A cours de 1'epidémic do 108870 elle et do Ty p 190 contre

£1,5 o 100 an Gélhors des Orivdesn ¢ridémijues.
Lo différcence egt sbobitsticuenent trés sisnificitive (chi 2 = 4AT 1),

- Ceci sl'expligque risdment 3 les meninsites & neningsocogues largement

majoriteires au cours dos Coiddmics gont bemuccup moing srives que les autrog
meninsites purulontes ~ui sont proporticnnellement plug tumbrouscs dopg les

périvdes interépiddmiques.
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T.2. Ingidence sidgoaaicre de 1o ménin %o otrdbro-gpiacle nu Ho1i

o I A L
- Ly tablesu J93 moatre des Turtes verictions sriguomnidéres de 1l'iacidence
Co ln méaninsite cerebro-spinales

= 3400 p 10U des ens de méaiasite rejertories eatre 1906 ot 1500 goat

[y Eoy S . S PN iy o e LR .
survenus en Lare ;3 02, 05 o 1wl dvealre o entre Hveicr ot nd.

P
| %]
~
o

~ Le plc amsuel vorie cependant lésgorconont d'une annce 3 1'-ubre 3 ivril-bai

Hrars-ivril ea 1970 ; Fvrier - linrs on 1277 et 1972 3

Lvrdl oen 1973, G déhors des cnnéos Grériddnmie, il a'y o ons do Jic scisomndar,

ce qud montre bien qu'il s'neit de wéuindtbos baotericancs verices,

Ces variations snisonnicres de 1'incidence de 1. meain-ito cérebro-

gpinnle s'explicuest oor le olimet 3 1'70rm $t-m choud % sec rrovensst du 3ahoars

balrie tout le Nali oux moiz de oo

re ov Jenvier, indulsont dlimnombrables
ridaites, propices 2 lo multiplication des méninsocoguos o Adhut du sremier
trimegtre de 1tanne. 5 1'iaverse, llap crition des prémiéres nluice, fin aveil -
acbut Med sous 1leffot des ventbs de Lougscs venus du Sud--uest corresiond A lo

fin de toubes les € idémicas,

alnsl oa rétrouve ou lnli Q'une fagoa perticuliérement nedte les

remerques foites por lapeyssonnie dong log proys volsing.
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Tode, Bpertition gdougraphique :

« C2 toblonu godnddgue 'oricine sSuges hicue do 17 786 cas de méninite

5

survoive on hiell en Ifegpace de 10 ang. Ldrsquton cuompure lo répartition éo-

rrcu le récousomont de 1975, on cab
?

rophicous doe ens & colle do 1o somalation 4t

surtout fen oo par Jeux nhdnomcacs

= lc aumbre proporticonclement tris o1éva e enn dang lc Digtrict do Domoeko

ct 1o fégion voisine de Koulikore g

— Iaversément le nombre preporticanelenont t0és fnible de cag dong lo

Tiong de Lol ot plus encore le Tombouetou et de (T,

-
1
b

Voxslicotion de con differences n'ost ©og univooue e
' L

[
= Lo plus gronde partie dos reodoas e Womboucton et do Goo subdéscrticues

alapportiont sas & lo ceinture de 1. menin-dite (CF, fiia i)

= U portic des rérdcus de Sikasse et 1uoves tros arrosCes ost situde cu Sud

cL

de lo ceinture de 1 ménin itc Jdefinice pnr Lnjoyssonnic.

=~ Lo deasite humniae dog rrandes o lomeretiong eomme Bomoko et & wn e vindre
dé:re les oubroes capitales de rémion fovorige Smiaomment 1o tronsmission dn ménin-—

FocuGuC,

anfin le recensement dop cng est certoiemont de meilleure quelité dens 1-
copitole, qui digpose d'un wezoret ot doe tous les meyens stuflstiques, cue denog

les résdong,

. Dlune annéo a Itrutre, los rédons los  lus touchées ne sunt toujoure pos

les m8men 3

= en 1850 1'énidduic slest limitée A 1o %6odica do Kayos

i

~en 19% ellec o atteiut Famake y Seoou el Knyes

i

—
-3

- o cllc affecte toujours Trm-ko, ot & un déere bien moindre
8épou, Koyes, Sikissc ot ifo.ti.

Tendant toute eotte période les rériong de Tombouctou et Gmo gout & peu
- . }.

prés épormdées.
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L.5. Inoidencg de A4 méadacito oérébromgyi.

dusmion 1982 oa fonotica du Sexe ot do Al s

Llinecidence cet 1o whae dong les deuxw moxom ('tures leg domcen

J3 iy T T
di BINMITOALOH .

“i révonche 1'incideuce verio conglidrablenent an fonetion de 118a,
(Cf. tohlonu 57, :

suocours Qo 1'éniddénic de 1969=70,y log cufrmts de moins do 1 o étediont
los plug stteints en particulicr en 196C cwvee une ineidence do 63 potOG LO0. A

1'inverze les adultos sont becucouy moing touchcs, sour les eafonts de 173 15 nng

il existe dlintéressnntos aiiférences entre log résultats de 1'zancée 1G58 ot

1970 ¢ on 108 les petity enfrats comme les crrcidg gont éqnloment atteints ; en
1970 prr coatre les enfonts do 4 A 4 nhs sont tres pew touchds prohablament porco-
quune sroade portie dlentre euy ¢tuient immunisds peroune méninoeoceie 1'mnde
precédente,

-

i dChors des céricdos eridémiques il cgt Gifficile d'aniréeiop
I WL

1tinfluence do 1'8re sur 1'incidence des meainsites cor les chiffres soat fribles,

peu fiables et 1a cinfusion cabre méninrites & méainsocoque et sutres meninriton

Puruleates intordit toute conclusion,

Tablecu /, -_I.'f:e@,i,s?aeg?ﬁ_%-ékss..,.raé@;;%:l;t&,c.e-:t:f‘i.’q;:gz:sﬂ%.nﬁlewon fonction do 1'%

e 190 ot 1970 ma dicld -
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1.5, Los Gormos

gnodehors dos pericdcs Cpiddmiques lss méuinsocoquos Ao re réseatent

quteuviren la moitie des ~ermos resnonsebles do méninsdites puralentos au Mali.

. . . _ / A P - - o N .
Vicment ensuite los jncumccoques {eavieon 10 p 100), ¢t 1o beeille de Pfeiffer
(saviron 5 1w 1005 ¢ les aubros gormes (Utrcptocuguo, stophylocegue, breilles Gram
néuotif) sont rarcs.

o péricde ¢ ddémigque par condre les méaincccoques rdirésentent un pour—

ceutae beauc.up plus ¢léve des meningites [urulentes, atbteisnnnt 9C a o5 p 100,

les serot de méningocugues is0les gost varids,

Drepres wee enulte de 1070 le serotyne 4 ceut dominnnt (77 o 100) . Mads

Ll oxiste cussi un nombre non nézliséoble d'autres scrotypes : G 19 5 100

1
(3 246 p 100 et mBue T et ¥ (22,5 » 100).

Lev gensibilite du méningocongue sux gulfamides et oux artibictiques est

m~l connue ou Eell, acls des souches résigtont wux sulfamides of & 1a peniceiliinc

B3

ot ¢t¢ identifides bg 197U, 4 notre comcissince 11 nte pes 946 dderit de sou-

c.!.

cheg régistnat av chloramphénicsl ou & 1timpicilline.




Zv L' el 2 1001 AU BELT +

lious eavige eons I'abord cette 6.1ddmie & 1'6chelle de 1'angemble du

poys oveet dtaborder d'uce meniere plus préoise 1'8volution o 1¢ ddénie & Bamake,

Zehe Llunidemio do niadte cerdbromgiin-le on s l'engerblc du Hali -
e P A s o = P A W, e = TR, Ao e ot .str-- e i g Y, AMVA S girubiveii -, 12y i

Les donneep ddgponilles scat edesre incumplites cor les stitistigues
storrfient au mois de jai. Doutefis le nobre lo cos ultcrieurs &trnt foible,
les rosultate définitife seroat vrsissenlloblencuts oou différcats des resultats

provigoires

20101, Résult

Sur l'engomble du territoire 3770 cng de méniasites ont é+4¢ déclarég
avee AUC déeés. four wie posulntion estimée Ao 7 22v O0U persomies (1), ces chif-
fres permettent de cnlouler les index eridemiolomiques suivents 3

=

- taux d'attogue de 1o méninsite cérihro~spinale : 522 & OO

toux de mortalite g Goifique ¢ 35,7 o 140 Gou :

lethalite ;3 10,8 . iy

s fet Luoidence measuclle de 1n méninite odzdiremspinale en 1901 dons 1'ensemble

._; 141

— o

1031 1'incidence menguelle o dvolud

ntre le ter Jonvier et le 371 I3

3

de 1o mealdre swivonte

-~ Janvier ; 1,2 pour 100 Uoo g

—~ Fevrier : 5,2 pour 100

- lars

-~ ivril Dour

e
—
Ty
-
~

- ol 3,7 pour
sdnsgi 8uy2 p 100 des ons declurts sont surveaus en dars ot svril, comme dans toutes

loes ¢ idémics mutéricuros ou inli.

-

(1) Toubtes les cstimaticns démor wephigues pour 1981 partent des domdes du récense-

-

mont de 19706 corrisd prroun toux de croisscace démegraphique awusl de 27 po-

TC0C.
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Z2eta . f.[__'hzj:l_l_.)g attaque de 1t méninyite oéré: ro-spinalo en fonection des réricns

[t 1 g

Le tablesn 020 montre que clest & Brmko que le taux dlattaue dteit do

ol le plus import-ant . abtelonant 187 o 100 ! hebitonts, Pien ontesdn il faut
teuir compte des factours diminucat lo toux de decloration des néud vites survenucd
on dghory do la eopitnle. Lnis malsre ce bicis lo différence et houtement signi-~
ficative : 1o ménincite o atteint 1tensondle du 3 (G et fomh suctou aVee ua

cortain retard). Le seuil épidémicuc do 100 cos p 10U Qv n'a €46 déhnmed qu'ld
L “

R ko,

L 5t Taux d'atls ue de 1a ménineite Crébro-giinale do Jonvior & boi 1901,

selon los ré
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e
€eiede Vardation do 1o 16thalité deig 1o tompg of 1'espnos &

v Lo 1éthrlite ~lobsle de 1o ménindte cérdbro-s. innle an cours de 1vepi--

dende de 1081 est curme nous 1'avoss 4835 sisnelé de 10,8 5 160 (87, boblenu no7).

- Jelon le moig 1l existe dtimportartes voriatione de cotte léthalitd qui

:

stéleve & 25 p 100 ea Jeavier pour dimbaucr & 6,8 ¢ 100 en Avril. Ces différancos
soat statistiquemont sirmificatives (Hl.iaféricur & Cy001) . laks ceocl mérite @'Stre

digouté ;

= fu début do 1'énidémie il est probable que le rélévé des formes bénismes
r ¢4 moing complet cu'@ la fin de 1'épidémic o l'ensemble du corng médical é&tni
Covenu congscient de l'importance de 1o gurveillance Gpidémioclosdque de 1o ménin~

idte cérébro-gpinala.

~ in Joanvier et Hoi, il est possible qu'un pourcentase nctalle de ménin-
rites non méningococciques so sont mfllées aux méninsites oéréur~gpinales, agoro~

vt ainsi le proncgtic d'ensemble dos mémin-ites purulentes.

~ Unc évolutica de la viruleace des méninsocoques aun cours de 1'6pidémic

de méningite ne peut cependant 8tre execluc.

~ Selon les répions da léthalité de la Héningite cérébro-gninale présente
('inoxplicatles variations : clle est moins Slevée en deuxdidm ot pimidme régions

que Qung e redte du says (P = 0,00).
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Hthaldtd de 1o ménindto oérduromgpinale o Janvier & Lind 198
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Re2e L'6pddomie de 1n méninite edrébromspinnlo de 1081 A Bamoko :

I1 nous o paru intereasant de A8tniller 1lloanlysc Criddmiologicue
concernntt 1o méningdte eérébromsuinnle on 1961 & Semoko sonTolusicurs nolgong @
[ T - £ pre
— Clogt drns 1a casitolo quo 1'¢piddémie o &t¢ le plus sévira,

- Lo quosi $otalité des molodos o 640 fradtées au Legarct dos Roches

aceessciroment & 1th®pdital du odnt. Qe L'ance

(service dn Doctour Malld
lyse des résdgtres du Loazeret ot dog dogsiors du [int.d. permet Jo recusillir des
dcanges préoiges qu'il nous a 64¢ sopeiblc de vérifier perguanellesciat.

q

~ nfin pour Boamrko, nous ddsposonsg de Qoandes pour l'ensceuble do
1'aurde 1( (J !.

Reuta ite spleifique, ot 183halitd de 1o méningite COrdipi~

1967 3

do Joavier & Dlcepbre My 108y cos de ménincites purulcates out &to

reoenses poar la plupert au Lessret des fQoches (95,8 p 100) 5 accessoirement 2

Imfpitel du oiat.de (3,2 & 1), Ceci aocus wermet de coleuler los index ¢
miclesisues suiventas (pour une sopulatioa evalude 476 e perscanes)
~ Incidence annucllc 1 227 5 jeu 000 3
~ Trax de mertnlite g6fif
- LCthalite ¢ 14,9 0 10L.
Ces index diffdérent 1é lroment de ceux indiqués au chapltre 2 ou

n'était cunpidére que lo rericde ~1lont Qo Jnnvier A Loi.

Coleie v Il“tl ng mLJsugllqqu 1'ldCl_uﬂCu AV m’rt“llte P‘bﬁlfluue et do 1z
. 4

1Lt mlltu de 1o mxnlu it curu.r ~5,1qwlu 2 Bum; en 1“8” -

ey ia Variztions m

suelley de 1'incidence i

- L'ineidence mensuclle foible en Jonvier (€,0 p 100 GU) gfélive

brusquescat en Mvrier (3&,< [ 00 00U) 5 atteoint son moximum oo Fars (114,05

: GOy dimdausnt ensuite en cvril (29,77 = 100 OC0) 5 et en Moi (7,2 o 100 )
De Juwin & Novembre elle est trég frible. Une nuuvello ercisscnce semole olomorcer

en Décarbre (12,1 p 100 DCU),




-~ 23 =
= Lo comparcison oy vorintions meinsuclles do 1'ineidence ru cours
de 1%¢id8unie Ge 1961 et do Llepidémie 25 1980 oat intéressante (tobleon 10),
Lfineidence de 1'¢ id8pic de POY o €8¢ berumeour plus ¢ lévio cuc colle de 1'éniddé-
mic do 79817 mtig les varisticag mensuelles gont tout 4 fait sarallcles
lec doux randes, 1'iacidonce ='élove & portir Jo duivier, attelnt sen noximum en

cule deorcit en vrile i i wie nscension modérée se jsroduit & nouvenu en

e

Déeoniire, L'énidémic de 1O gomble 8tre survenue un peu plus 2% que celle de
£L - - I + <

108 . i Sl Toux o 3E3e o mlme momont. T een tore da are oo 5
01, nods toutes doux ont ebgsme soneme monent., Le pourceatase de ong survenus

~ores le mexdmum Cu maig de fiers cut idcatique en 1990 et 1901 8 3¢ 7 et 29 ;
rosectivement,

- Leo confrontation don dunnéos epidémicloricue ot metéorolo; 1ques est

¢rolement interessante : on Juavicer et Bévrier 1981 le olimst Gtnit trés soc sang
cucune pluie avee de fréguentes journdes de srwne seche " (pougsidres en SUS -
sienj. 20 Mers ot ivril 1909 sont gurvenus “c tout petits Oreses (12, 17y 20 Marg
et Gy 19 Jvril); ces orasicgy limités dans le temps ¢t 1'espace ne domnsiont que
deg fraces dthumidite .y Adverna Gos pluviomdtres. e sremier orace imoorbont stest
procult le 3 ed 1907 (42,5 mm Uemu). iinsi on sout netor que la réduction de
1vinoidence d¢ 1o menincite o préodlé lesm Fremieres srandes pluics, ot qulelle ost

surverae porcllelement sux prondors ity ornscg.

o Aethelite goecifique s

2elu.. Voriotions monsuellos

I1 existe wne diffcrenco sinificntive catre 1n 1¢thalitd deg meningites

e ooricde épidémicuc ot on periode non €pidémicuce g

= Je Février &4 svril 1o 1éthnalite est de 12,1 7 qCu

~ Jn déhors Qo 1a vépicids Cpolddmique elle est de 25 n 10U

—~ La Jifférence ezt shetlstiquenent sigmificstive (chi 2 = 27545 3 o oinfe-
ricur & u,o0q),

L'iaterprétativa Qo con dfférences - SUd deji évoquée ; meillour reléve
Ges onm d*éveluticn faverslle en 2O ode CQidemiquo, confusion eatro néningite

Sirowgdincle ot autres méuinsdtes curalentes on Céhors dos périodes ¢pidémiques.,




2424243, _Jariaticns mongus] ux Co mertelite spécifiguo
lles régultent dos veristions inversce de 1'incidence et

Ao 1o Idthalite,

Tableauw 9 ¢ Variotion: de 1o mortnlite epéeifique et

Lo meainsite clrobro-spianle & Sonsko on 19871 :

D iy s T ST i e

140 LGthalits g
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Poblean 12 ¢ Jombre mensuol de cus de mémingite & Bamaky en 1593 et 198
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2.2.3. Variations en fojetion le 1'%re of du Sexe de llineicence de la mortulite

o

cérebro=goincle & Somalko oo 1001,

T T — e M ik 5 g M A - N,

“e2¢3. 1. Variations on fonctioa dn sexe

Sur les 1085 cas de méningite cérébro-spincle réoeanty, 619(57,1 p.10C;
Gtaient des sujets du soxe masouliu et 406 (42,9 Pa100) du sexe Péminin. Le sexe—
ratic est done de 1,35, ce qui Aiffere dlune meanisre strtigtiquement significative

du sexe-rotic de 0,90 Jo lVensemble de 1o population de Bomeko, Lo compraraison deg

L

luecidences zboutit oux mBnes conclugicng ¢ ltincidence est Je 260 De 00 000 chesz

les hommes coantre 15. =, 700 000 chez lews femnes. L'onalyse stotistique donne un
i}

’ chi 2 de 22,8 dont unc probabilite inférieure & 0, 001,

La léthalite ne diffire pas d'uwile moniére statisticuenent significative etre

tre les hommes et les fomres.
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wubleuu 11 1 Verdiotdoas on fonotion du sexe de l'inoidenes, de la mortalite et 1o

16thalité de ln méndniite edpéhrowmpinale & Bemekoe en 1981,

! v ! Lomre JVmbru ue71q01uca009Morth11uu!Lpthalltu !
Sexe _ ) o . .

i

f

! Total

S g o e T e b Ak e T e e

2el 432 Varictiong _en fonetion de l'“

Lique ot fe 1o lethnlite

¢ 'incidence, de 1 mortalite spéfi-

L'incidence de lo méninsite cérihri-s inale egt surtous élevee avaat

20 ang 3 supbrieure & 300 L.100 GO0 de O & 4 oos et de 104 20 g, elle est un
peu plus basse daas 1o olusse A'30e de D 4 9 nas (Affércice sizaificative an

seuil de 7, 05).

4 partir de 20 waz 1'incidence déecroit brusquenent de prég de 50 5. 100

(différence hautemcnt slonificative, seuil tris inférieur & Cypilt)

3U ens l'incidence dimiaue eancore de pres de 1o poisid (différence

sijnificative au seuil de (,u2).

L'interprétation de ces varhations de 1'ineidence en fonction de 1'Age
n'est pos évidente : fowt—il incriminer wun cortain déaré d'immunité chez les su—
Jets fi€s ou une réeeptivitd particulicre de la mugueuse noscle des sujets jeunes
cu méningocoque T

S - oo . U L B v —- .
Slvnalons que 1'1n01&enc en fﬂnculL. da 1'Zre varic peu A'un moin A

" Y

ibaiitro-

Lo 1€thalité des ménincitces : est porticulicrement 6levée aux fen -y
extr8mer de lo vie : elle est de 2496 pe 100 avant § ons (et mdne 30,2 p. 100 avant
1 an) 1 et e 3Ty 3 2o it apres 35 anz, Jor rapport aux sujots de 5 A 3, ass cews

différences sont sismificatives (p. = Vel et 0,001 respectivement), en revanche

oy

les faibles wariations constatGes entre les Aifférentes clogsen d'8ge 5 & 3 ons

ne sont pas girmifiecatives,

k]
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Ces lethnlités particulicrement ¢loviées avent 5 ang et apres 35 ans
s'expliquent gens doube ser o la eonjoncetion de doux factours

-~ grovite serdiculicre de le méain ite cérdbro-spinnle aux Zres extréucs

—~ Frequence $lévés des ménin dtes non meainrccoceiquen do prenostic plug

sCvore dass ces clasnes 'Arc (ménin~ites o semmes Grom ndeontif du nourrisson,

eafunts, ménin ite & zneumocoques de Ttadulte).

meningsite A Hoemoohilug

Les voricticns du taux de mortolitc wyodoificue résultent des variationg

stmultonces de l'incidcace et de 1o 18thalité, Tlle est dene porticulicrement

¢ldvée avent D g,

Tableau 12 : vorizdions en fonetion de 1%foe de : 1'lincidence, de 1 nortalité et de

1 lb‘thdll’t Lla l:‘: méaiy

11:\, cerd] ro-guinele & Bomako en 1981,
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diren Lag oees . e
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fand 2(.) -

2e2.3:3. 1 Vsrdablone en funotiva des quartiers do 1 "inodlonoe

Le toblecw 13 permet de¢ congb: bom ue la quogl totalitc dos quartiers
“e lo ville de Bamoko o $t¢ atbeinto voer 1o méaingite céribro-g-insle,

Les communes les plus touchbos soat @

- FEEFIVEIEN

-~ Lo Compane 7 o (293 De Tl DG

~ la Commuie 2 : (221 e TOU CUO)
= la Commune 8 ¢ (211 e 100 CLC)
$5i 1'on ¢tudio de rlus ;roém leg cuartiers on constate cue l'ineidenco

e lo méninsite est uniformément ¢1ivée dans 1o commune 1. Dang 1o commune o lag

rbiers de Al nzambouson et

srela sont épargnés par ropport aux eutres, no-
tomment coux du centre. Dane 1o commiie 2 1l'incidence esgt slug faible seuf daong le

vill:. e de Koulowse ef Sokunafing, Dong 1. commune 4 1'incidence ne @¢agsse 200

geo il U0 que danm le quartier de Zebiadkore, Jm niveau de la commmuie 5 la ménin-
mite esrebro-spincle o surtout sévi A Yorckorabougou et & Kolabiou, infin dong la

comaune 6 ¢'est les qucrtiers de Sanonlore, Mladidc b

nambougon, Ficmakcero, Sénoy

ou l'incidence semble ~veir ¢S 1a plus ¢lévie,

dn resume l: aeminsite cerebre-giincle semble avoir snrbout frappe dans
les quertiers du centre it 1o dengité humeine 08t poarticuliérement élevée, et dans
coertning quartiers pOrishériques urbaaisction récente et anorchicua,

o

Ceg conelusiong doivent ce endant 8tre nugncdes comnte fomu de 1'impré.-
oiplun fgs donnéos dénorrephiques digponibles notamment on ce (ui ococucerne les
aouveaux quariticrs.

La 1&thelide ve verie pas dlune moniere statistiguement gi;nificative

Gluse commune &4 1'sutre. Les effectifn ne sermettent pas de comparalscng valables
-~ .l. s

d'ua quartior 4 1'autre.
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Leblonu 13 ¢ varistions en fonction des quortiers de 1l'incidenoco

ot de 1o 10thalitd de la méuingito oérébro-gpinale & Semcko en 1981,
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2eceie dunnbos Yrotd

slles sont melheurcusomeant trés ineo plétes, dong 1o mésure ol pour de

T

!
relgvas dA'ordre techaicue les evameas nécegooiren atont &8 pratiques que dans un

nombre limite de cugm

~ LYexomen direct du culot do caentrifurs

A

tion du LT npres coloration par

. - - . - - A . \‘ R )
le Gram a's 64€ offectué cue sur 93 L.Cute {ldquide Cephalo~-Rachidien;, dans 37

cns (39,0 50 100) il existrit dos - diplocogues eom (=) introcellulaires tres Evo-

o

cateurs du ménin ocugue § long cas (937 pe100) 11 existait d'autres sermcz,

e
o

enfia dois 47 cas (50,5 Pe100) Ylexnmen direct était nésatif,

- Leg culturcs Ciffectudes en tris notit nombro & Bamako n'ont nermig

e fuire pousser gque 3 souchos e meningocoguens (meds les milicux dispohibles

Gtoient jou favorchles & 1o crcissonce s Helgserdn méning dtidis). (moloucs LeCl it

annlysés tu Centur For iise@ses Control (CaBeCa) QY ATLAIT, (sbat Unig W imericue)
sermi d'isoler o souches de méninsocogus 4 et une souche de méninsocosue B,

Les rores souches testéos ('7) ¢taient sensibles cux sulfrmides eb rux oatibio-

tigues usuels.

L@ rechercie does Witicenos golubles rar 1o tochnique du lotex o pu

w._.q-...._.-...,.._ T

e . I a a0 - Jory s — E 3 e e . YRR R Ty & .
Stre offectude dana 202 L.0.0 (200 dons 1o service du frofesuour KORLRS & 1'Ins-

titut Pnfdionnl de idechercho pour la Santd dublicue ¢15RG5 poet 25 & 1thSoitsl du

K L] s Te Y - oy A * . 4 e LA . . : K. - .- h o '
selate Ty, Joig 133 cog (,u_ Setin) 1l exiztadt deg anticénes golubles du ménin-
gucogque Lo daas T4 cag (25,5 De10C) 1) existoit Teg ontivénes solubles pour le

X . q . . Lo P . NN 4 a N it s Lo K
memunrocoque € ;o dang 15 cca (5,7 P00} 11 exiatiois Jdes antiztnes solubles du
becille leo lfeiffer ; et dong 58 cos (20,5 Sedl) Llexamesn Cteit necatif. Il cone

vient o moull actuellement d'auvcw: réactif

ner yue melicureusment on ne sy

weéler los autimdnos solubles cu Héninﬁocaque B ou du paneunccogue

vermettoat de
Il est possible que ces sermes expliquent wi certein nombre de résulta & immuno-

logdauen ap corcmment néoatifs,

ey

~ Ceg dennées, malsre leur carnctore fromentaire permettent les

conclusiong gulvontes

Le meningsocugue Stait bien rogrongable de la majorite des ong

e méningdtes surveaus 4 Bomrko en 10081,
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Lo slro raae .. cat prédoningsat comme lo montre le résuli~t des

satlocenes solubles ob les rares s€rotyonos offectués au CoDl (. ﬁﬁonter for

Digedsos Cuntrol). ie serogroupe C senlile éirkoment cssez fréquent. Lo place

u serosroupe B est inoréeise meis Misclement d'une svuche apsorbonnnt & ce
gorogrouye au C.D.C. montre qutil exigto bies & Dumako,

MOme en periode A'¢pidéuic leg :wbres ménii

tes bactériemes continuent

& gbvir @ méninsite &

Hoemopdilues influens:c du nourrisson (92 e 100 des Ll.Colt.
coutennnt des antisenes solubles de cette bactérie provensient dleafrnts de moins

de 5 aas) ; méningites & pneumscoquos do dioguostic facile par 1'exomen direct du




Tableau 1.4

rogultats do

Y

;2§m9Xmmqg

g brotériologiques directs do Liquide

- e A g P T s o 3 m e ks T T

!

H
coque

£ Bkl el A A Y 1o e R S o
i

04 4 ans

54 9 ang

leningse

T B ST D st i w2 =

1

3

ras de

fOrnes

Autrog

SO TG

!

!

e b : .
Y
; O Z 8 i 13 ;

i
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& 14 oas

e o e §

& 19 ong

B

T T

!'o20 a4 20 ans i 3 ! 0 ! 3 ! ) i
o - mm e T e
25 & 29 ang 1 T2 : 3 : 6 |
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Hebloou 15 3
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T I T St i 2 2 e g = -, T T i T b i i s =

I Anticénes lheninsom | Méain.

Yieemophilus!Pag 4

résultote de lo resherclo los antlsdnes solubles dang 282 Liquides

avtonti-- !
in
Total

j Aoes coque i ; C ,1m1ummz pums.mhh
: S . - bles ! -

! ! ! y T ! !
0a 4 ans 18 o 11 11 49
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2vzabe Lo lutte contre 1'6pidemic de ménin-ite & Bamako :

Blle o comporte 2 velcts e curatify ot préventif.

ZalaBe T Traitoment

1y des cas de ménincdte ;

lalites du traite

2edeete 1, dod

~ La frés graade majorite des méninzite

rocies selen le protocole standardigd mis au point
lutte ccatre les ;randes enddmies (D.C.C.G.Q) sous
noeratours,

ble du liquide céphalo - rachidicn ae doge mnique

& éte traitéc

ar 1'orsonis

Ce protocale cunsiste & injecler dis la constatation dTua

an Lazaret des

ation commune do

1'impulsion de Rey ot colla—

aspect trou-

de Ghloramphéniccl en suspon-—

sion huileuse (Tifomycine injectablo
cn deux injections simultanécs intramugouleires) . s

- o .

J. Lo posolomie est la suiven

(81 nécessaire
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= 3o a 1) ans et an ddla,
4 1'hBpital, 1o plupert des malades oant ofé traites por 'ampicilline seule
ou agsvciee cux sulfoamides ot slue rorement ou Colorsmphenicol. Des traitaments ao

durce clasgique ont ét¢ mis on occuvre deas 1o mrjorite des cas,

ZodeHe1.2. Résultataz théraneuticues :
2 Alzmli L vaabis i 4

Comiic nous 1'avons 4674 sianalé 14,9 5,100 dos meénincitiques sont Cécédés
(10,8 Pe 70U 8l on se limite & 1o périodo epidémicue).

”

le pronostic cst porticuliéremeat reservé nux Arés extrémes de 1o vie (para-

sraphe 2,24342),

la retard therapeutique constituc cunlenent un facteur agrravant eertain
comme l'iadique le tablesu 15 1a 18thlité qui atest que de 11,5 0.100 31 lo trai-
tement est entrepris dens les 3 promicrs Jours nesse & 22,4 p.100. 3'il est déhutd
entre lc 3éme et le Téme jour, et atteint mBue 40 2,700 ai le traitement est cneore
plus terdif ; los différences sont statisticquemeat girmificotives (pe = G, 002 et

Uy U5 respectivement ).

—- Lo nature du traitement influe sing doute sur lo pronostic ¢ 1o 1éthalite

des meningsites & méningocogquos traitées 2 Ptamoicilline (6 p.10C) semble wlus fai-
Lle gue celle des ménincites 3 méningocoques treitéos por uie soule injeetion de

Chloramphénicol ; mais los offectifs de malodes traités & 1'ampicilline somt trop

aibles pour conclure de manicre statistiquenc.t valdle.
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Ichloom 16 @ 18thalité ea fonction du délai de traitement -
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2e2454 143 Igolement dog meninsitiquos ?

i

Lo majorite des Bamckois atbeints de méninsite a-¢té isclée au Lazarct
deg Roches. iles rosultats theropeutiques obteaus dans cot Stablissencat gont tout
& foit honorshles, comparchles A coux dog fromottours du troitemoct por dose unie
que de chloramphénigol. De plus 1'hospitalisction gystématique des molados au
Lozaret a permis de reocucillir des Gogméer dYordre épidemiologique de grande
valeur,

Toutefols, ou sait que 1o dissdminetion des méninsocogues dans la popus
lotion est assurée por dus porteurs zoins atteints de rhinites 3 méninsooogue ;
leg méningiticuoes ne wont plus contayioux «és qu'ils ont regu lour premiere injec~
tion d'antibiotigue ot de toute manicre ils soat infiniment moins nombreux que les
porteurs sains. Dans ce conditions on peut stinterrcrer sur 1'utilité de 1'isolo—

meas de ces malaodes.

Yo plus 41 ne faut pas cublicw que los ménincites purulentes non menin—
rmucocolques sont érnloment fréquentes & Damcko 10 p« 100 en période épidémique,
clug do DU pe100 en A¢hors des épidémiecs. Lo diamogtic et le treitement de ces
méningites bactérienncs non méningococoiunS'ost'beaucoup plus adwé & 1'hBpital
qutou lezaret. L'interdiction administrative d'hospitaliser les méningitiques &
Lthdpital dnstaurdé oo bars 1981 saralt doas ces conditions excesmive i moy ennant

L 1'épi-

oy

cquelques am€nasements les structures hogvitalicres anraient pu feire face

démie de méningite cérdvro-spinale sens rigsque particulier, tout e ¢tant 3 mBme

de preadre cn charge les ménincites non méningocoeciques,
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242.342. La veecinotion -
I 5 cu 295 lers une camparne Ao vacceination de magec o sornls d'immund ser
1 mngitotalite deg kabitants de Bamako dc 193 2% ang,

le vaccinutilind é%0it ua veocin bivalent 4+C fourni csueinticllement pap

34

IV eleieToie Les conditions de conservaticn (chaine de froid) dtaiont excellentes.

L'adminigtration so fais~it ~u setlojet dang de bhonnes conditions. La wac—

Al

cinntion stegt A'rhops adressée aux cnfiltsg des Geoleg, buis dos €quisoes mobiles

ot quadrillé toute 1o ville dedamako pour vaceiner l'ensemble des sujets de 1 A
<L s, Lo participation cux séances viceinales o €té excelleate dong 1a mésure

ol leg Bamnkcis connnigsent parfailtencnt les risques de 1o meninite,
Cetts chmporme de voceination nénée dans leg meilleurces conditions tech—

alguen et bien zocueillio per la populotion a'a cependnnt pns dhieaun tous les ro—

sulvots qulon euralt du en atteadre :

~ Certes 1'¢uidémie & commencd & diminuer d'une fagon tren simmificative

o mols A'Avril et on sersit tentd d'otbribuer cetto resression & Lo vaceination,

C

e nons l'avong déjs soulime mu poresrophe el 1, cette rorresasion est tout
& Poit superposable a colle ui s'est produite spontandment en 1070, Ba premiére
malyse 1o vaccinntion genble donc avolr ¢4é tron tardive pour motifier d'une
fe¢un sisnificative lo profil epidemiolosigue de 1la meningite cérehro-gpincle a
someko en 1961,

- 110 sujots viceinés ont 645 nog italises pour méninite avee une letho-
- s 3

i

© de 9,3 1e100 tout 3 Fait comparchlo 4 cclle des non-vaceinés (10,8 p,100).

<

Li
dans Q0 5,100 des cng la meuinsitc go déclarait moins de & jours aprés

I vaccination, pormottont de peaser que le malode 8tnit déja en iacubation au

meceat de la vaceinotion ioon ne pent cercadent pas exclure ciicz ces sujets 1'é~

ventunlité 3'une méninroencéphalite voceingle comme 1l en o été worté quelques

cop Gous lu litterature.

Dong 10 9,900 Zos eng 1o méuingsite se déelarait plug de 8 jours apres la
vaceination, susérant goit un probléme technique, soit 1'intervention d'un ménin-
gueoque du serogroupe I non couvert prr log weecias bivalents utiligés actuello-

.15 .

]




Ba tout &tat de coume, ces échecs apiareats ou récls de la
vacclaation meritent d'8tre étudiés de tres prés pour on yréciser

le meconisme et en limiter cu moximum la fréquence.,

2e2.543 = Chimioprophylaxie :

incune chimioprophylaxie n'a €t¢ mise en oceuvre au cours de

Itepidémie de 1981 & Bamako.
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1) bnlades dtudids ob métholes

Pour wmieux étudier 1o symptomatolosic des méningites cérdbro—gninales &

Jomeko, nous avons persoanclement exmnint 109 malades tant 2 1'h8pital (33 cos)

calan Laznret des ltoches (72 cns) choigis A'une monidre alectoire).

Tous ces sujets ont €t¢ exmuninés selen un protocole stapdardistles régul-
totes de 1'exomen sont jortés mur uie fiche polycopiée dont le modile figure en on--
nexc. L'examen comportnit un interrointoire, un excmen clianique comnlet, une ponc-
tion lombaire comgplétée & 1'hBpital jor ('outres examens complémentoires (F.CoDl G,

exnmeng biolosigues de routiane eventuellement radio du crane, exmen C.RuLe etc.. ).

Les tublerux 17 et 1o donnent 1o repartition par ¥pe, sexe et éthnie de
cog 1095 malades. dlle différe peu de cello de 1'engemble des néndiitiques récensés
& Damako : les hommes sont un peu plug touchés ¢ue les fommes (sexe-ratic = 1,55);

les eufants sont les plus otteints (nis les adolescents ot les adultes jeunes sont

reut—8tre legérement surrepréseantés doam notre échantillon) ; 1n réoartition €thni-~
L2 1 7 -

S

que est celle de 1o population Bamakolno.
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Trblorm 16 t répartition dthnigue des 109 méalagitiquea dtudiés
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2.1 Lortes d'eatroe:
alle n'a pu Shrodéfinie avee certitude que dang 84 cog sur 105 (80 p.100).
moridaite o réppéseanic 1o porte d'entric principele avee 50 eng su 2

(7 i ? ’/x e 1 UU) e

Les siaugites : (5 cns,y m0it & .10} eb lgs otites (11 cas soit 13,1 p.100)

coagtituent ¢galemont des portes d'entréo non u€pligechlesmBue on période $pidée
migus ; si certaines ('eatre elles peuveat Gtre dues aux méningocoques, leur pré-

seuce doit nénmmoing feire redouter wie cutre ménin-ite bactérienae.

ao t (2 cns, soit 3,6 5.100) 1 peuvent 8tre &

Les froctures de

Ltoririae de menin dites méain~ocuceicues ou antreg, elles soulevent surtout des
nrobliomes théerzyeuticues tréis prriiculisrs,
mnat cux poneumosathics (20 coe) il ogd impogeible eliniguement do dire si
ellesg coastituent lo porte dlentrée des méuiac~ites & vaeumocodquen ou la comnli-
- L2 & <, a

cation dlune méningite cvec trouble de 1o coascicnce,




242, Lo §yndrome méninnd
I1 est presgue toujours franc.:
— Les cérhalées sont si~acldes par 99 p. 100 des melodes capables de glexpri-—

€8s pour porler) ;

mer (molodes congeieats et suffisrme:

~ les vonissements existeat dons 75 p.100 des cas (70 cag sur 105) ;

~ La congtipation est olus rore (41 p.?OO) et de peu d'intérdt & Bamako ;

~ Lo photorhobie qui a'oc molheureusement pas toujours €td¢ recherchde est
présente dans 47 cas sur 66 (71 5.100) 3

~ Lo roideur de 1 nugue est retrouvée lans 87 p410C des cas (91 cas sur 105)
elle mangue parfois chez les amirrissons comme cels eab clogsique ;

~ e sirae de Keernir rociierche Q0 fois ot celui de rudzinski recherché

~

84 fois sont urésents respectivement deans 80 5.100 et O3 e 10C des cas.

2+ 3. Le Syadrome dnfoctioux :
Il est ézalement presgue toujours franc : wn seul malode était apyréti-

Gue au moment de 1'hospitaligabioa.

les signes permettnant Cl'évoguer cliniquement we nrture meningzococcigue
de la méninrite sunt fréquents @
~ L'herpés est naté duns 47 cus sur 105 (39 ».10C)
~ Un purpura existe dnus © ons sur 105 (8,6 p.100) ; il g'aceompagnait de

ohénoménesde choc évocanteurs e suroura fulminang dans 4 ens,

2orte Qomgliontioas iweuroloriques i
“lles sont fréquentes 3 sgons insister sur 1'obaubilation bannle au cours

Jde la méminsite (j@ P 100 dug eamjy, soulignong par contre lo fréquence

- Des comas (11 cas, 10,5 peitl) 2e pronocstic sévirce ;

- Des convulsions ménéroligdes (24 cas goit 23 1. 100) dont la sigificntion
pejorative est moindre.

~ Des hémiplédes (3 crs)y wie de ces formes hémiplésiques qui s'accompa-
goelt mBme d'une hyperteasion introcranniene correspondait & un abads du cerveau
qui a pu 8tre draine avec succis & ukar.

— D'autres sismes neurclo.dques peuvent se voir il stosit de

. la perturbation deg réflexes ogtéo-tendineux i hyporeflexie ou

hyperreflexie.
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2.5+ fntres girmes
Comme nous 1'avons déja signoalé log pneumopathics (20 cag soit
19 e 100) peuvent cussi bies Btre la forte dlentrée d'une mémingite ou compliquer

z3o:1 éyolution.

La constation d'une splénomé nlie (6 cas), d'une hépotomézelie (6 cas)
egt dl'interpretation Jdifficile dans 1o némure ol ces gimmes sont baonals surtout

chez l'enfant.

Ua subictére, voire un ictére (O cag) oriente plug vers uue méningite

& pneumocogue us Vers unc méningite & méninﬁocoque.

L'hypertension artérielle (3 cag) peut faire fimure de coincidence ou
8tre séecondaire au syndrome méningé, L'hynotension est surtout la congéquence d'un

purpurs fulminans.

3o, DEAG, UBTIC

Cliniquement le diaznostic de la méningite est souvent trds facile mais
la ponction lombaire est indispenscble pour 1'affirmor formellement et préciser les
sermes en cauge (méninrocoques ou awtres). . cet égard nous ingistons A& nouveau -
sur le fait que mlme en y€riode d'épiddmie de meéninsite cérébro-gpinale survien—
neat un nombre non néplizeable de méninsites bactéricanes non méninzococei ques,
sans porler des autres accicdents neurolosiguog pseuco-meningitiques (accidents vag-
culuires cérébraux, comn:de toute origciae, tumeurs du cerveau, troumatismes cra-

nicns.e. ),

327 dispect macroscopicue du Liguide cephalo-rachidien s

i

o

Il est louche dans 72 cas (G3,5 1.100 des cag) ; opalescent dans 26 cag
(24,8 ©.100), Dans 5 cas il est clair (formos do début oy méningites décapitées).

Deas 2 cas le liquide éteit sanglant (pifive vagculaire),

3+<e Chimic du Liguide o¢phalo~rachicdien

Trés inconstamment étudide (17 cos) a du reste peu dlintérgt dans les
méningites purulentes : l'hyper albuminorrachie (85 p.100 des cag) ot 1'hypo oly-

corrachie (24 p.100 des cas) sont retrouvées chez nos malades .
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3¢3. Hxames direet du oulut de eentrifusation

Il est du »lus haut intér8t dlexominer attentivement 1'Stalement du

culot de centrifusaticn du Idquide od¢:ilinlo-rachidien aprés colorstion par le Grom:

~ 1n mise en Svidence de diplocoques rram nézatif en srain de café extra ot
surtout introcelluleires sisae la progeuace o6 ménin;ocoques. A 1'3pitnl du Point.o

ile ont eté retrouvés dang 60 p, 100 des com,

— darmi les aubtres cermes les pueuocogues sont €oalement foeiles & recore
aeftre et presque toujours tris nombrouy ; lcs hémophiles, les serwes plus rares
a0 peuvent par contre &tre identifids por 1lexamen direct.

=~ Lorsque lo coloration de Grom ne met en évidence aucun germe 11 g'agit en
roegle d'une méninsite & méningocogque pwei-bacilleire ou plus rorcmeat d'une mé-
ningite décupitée prr un troitement prémaoture,

ey

rche des antizbnes solubles

_) » "?—-

Les antistnes solubles sont Ces antiscnes de smrface 1ibérés dens lo
liguide cephnlo~rachidien en cag de méninsite bactérienne. On peut les mettre en
evidence dons le surnscent Ju culot o centrifusction du liguide oéphalo~rachi-
dicn pnr différentes technigues immuaclerigques si on dispose dos antlecorps corregm
poadants. farml les technigues les plus utilisdes figurent 1'électrosynérése ot

les re¢actions ' lutination.

tn utilige & Bemoke la réootion d'agwlutination de pordicules de latex

sensibiliseecs par des anticorps spéciriques i lo technique est d'une srande simpli-
civé 3 il suffit de melonser ane routtoe du “quide cephalo-rachidicn guspect et
une poutte de réoctif, s'il existe dog ratisdnes sulubles dans lo liguide céphalo-
rochidien ils se fixent sur les anticorss (ui enrobent les particules de latex ot

provogquent aingl llagzlutination macroscopiquemcnt vigible de con narticules,

Le. seule limitotion & cette Vechnigyue remarquable régide dans la diffi-
culté de preparer cortoins anticorps uvpCeifigues. Le coffret comuercinlisd par le
lebhoratoire biollericux (3lidex ménin:itisg) ne comporte que ces réactifs permet—

. tent de détecter les antibnes solubles des méningocoques Ju gérosroupe 4 et C

ot de 1'Haemophilus influenzae du serc; roupe .
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Il est lommose qu'on ne ddspege pas e rénctif permettant de dépisgter

les meninsocogues du gérosroule I ocar on risque ainsi de recomsitre 1lapparition
cu lali de ce sérosroupe qui nlest Prascouvert par 1o voeccination bivalente el

tuella.

Comne aous 1'avons 2633 gi-w-ldé ou Derasroshe Deo,d

g 1o prémiére
pertie, il exisicid des anti-tncs gsolubles dn menin, veosue L dana 27,2 Pa100 dos
cig, des anti tocs goludles du néainsoescue G deng 15,5 .900 des oos ot dos i
rones soluvlew o 1'inemophilug isflucazac deng 03T we 100 des cas. Dans 20,5 5, Jo0
des cag l'exomen o 646 neovtif & i1 est impossible o dire gtil s'asissait de mee

"

nincogue B ou d'eutres germes.

le teblesun 19 confronte los résultats impunolosicues et bactérologisues
tGirecte de 94 sujots ayent eu simulitnacment les dewr erImens (mmlgdos explordg

dong le loborcatoire du frofessour BOUHARS ob & 1'h®dnditel dn Suint.g@)

- i B4 5. 100 des cos les résultaty sout concordants
=~ D 1Y 2. 100 des cas 1o roechoreche Alantipines solubles est nésotive

5

alors que l'eremea direct ost positif (méninzocoque & ?),

~ Dang 20 £.100 des cag l'exomen direot est né atif nlors que 1- recher -

che des ontistnos solublos eat pogitive .

Lo corrélaoticn entre les douss examens est foine ngses médiocere (coeff.
gemme = Uy O7), Ce cud a's rien de Hros surprenant doens 1o mégure ou 1'examen
¥

. : . 4o s Ly n S

direct meconna®s toutes les meainsites poaucibactérienies of of les antisdnosg
solubles de certniies bactéries ne seuvent 8tre récherchés.

Pablesn 19 @ Comercizon des résult..ig immunolo: druesn ob bactérioloricues directs

chez 95 ménin-itijues.
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3.5._Qulturg dos Liquides Gégholo-rochidiess

tour des raisons teclidquos elle n'e pas su 8tre systematicue.
fucune couclusicn no peut Stre tirde du t.ut potit aumbre do résultnia Ligpom

nibles,

3ede gxonens biolosigueg de

a
YL e

Tuabige

Hln n'ent sucun intér@t dlomaogtique 1ty perleucocytone naague dong

71 p410C des oas, 1'accélérction te la vitesse de séldimentation (Vetse) METLCUG

dang 2J 1. 10C deg cegy et de touts mualére oo ne sgont oen des signes s.Gcifiques

¢

4 PROICSTIC &

jan

sur 1os 105 cas, 10 sont décédés, ce qui doane unc Lethalits ae 9,5

P 100 annlogue & celle de 1'engomble des meéninsitiques Samokois,

15 est frappant e congboter que sur ces 10 deces 3 eoncernont acs
nourriggons de moins do 1 g et ] odes sujets do plus de 3h.eng. On retrouve
done gur cet échantillon rostreiat ce qui avalt dcjl &4é avtd pour llengemble

des méningitiques Somskoisg,

Teblern 20 @ Léthalite en Fonction de 1'%e chen 109 méningitiques & Brmoko -
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Lo lethelide ot foible

or sujets hogpitalisdés ou tout début

o lour méningite, slug forto ensuitc, main leg offectifs ne rermettent pas Jde

cuaclures d'une manicr. statistiquencat volobhle

& . . . . i - . .
Yertaing siaes clinicucs a4t vace valeur sejorative certnine

— 7 des 19Casde méninsites cametounes (84 pe10C) sont décécss :

~ 2 sur 3 ménin;ites avec niminléric gont décédés.

an revonche 1o gurvesnuc de convileion, d'arthrite, de simes pulmonaires
ne gemble pas consbituer wn facteour sronoptigue péjoratif, Parcdovalement un seul
deg méningitiques présentant un purtura eat décéde nlors que 1'on gnit leo pronog—
tic redoutckle de vérit:dles purpuros fulmiiong.

La noturs du traitement ingtitad semble influencer le proaogtic :

- dur 32 maledes traitésg oer 1tampicilline gelon le seldin: classique,

- - PRSI _ E T
soulement (5,3 Peivly poat décedés

= Bur les 73 malales traités nrr lo Chloramphénicol, J (17 p.100)

Toutefuis 1ln difference n'ewt e statistiquement sicaificative
(eni 2 = 0,57).
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La méaingite cérébro-spinale 3 méningocoque est une maladie dlactualité ;

~ les épidémies meurtriéres sévissont toujours en Afrigque Schélieune sans
quton ne puisse expliguer prrfaitement lour: nerioddioité.

-~ De nouvelles wéthodes biclosiques frcilitent le diagnostic des méningi-
tes & méningocorues,

~ Lo troitement de masse par le Chleoramphénicol apporte wie golution au
problime des sulfamido--résigtrnces.

—~ wnfin lp vaccinotion permet d'espérer réduire congidérahlement la.

fréquence et la smavit®les Cpidemies on ;frigue

1)deidtniologie de 1o Héninite C6rébromgpiaclo

Depuis les trovoux de Iepeyssonaio (R@f.11) : dans toute 1'Afrique
Scliélienve, entre les ischybtes 300 mm au Hord ot 1100 au 3ud, on earégistre
chagque camée de nombreux cas de méninsite oébdébro-gpinale. Cette ceinture de la
ménin~ite  évoguée au début de ce trovail (fir 1) occupe une partie au Boudan,
du Tehnd, du ifiger, de 1o Rée:ubligue Centro Lfricaine (R.C..), du Camerouwn, du
Wirerie, M B8nin, de lo Jaute Voltz, du Hali et du Sénéqral,

wong cette ceinture la méninsite céréhro-gpinale 2 ménin;ocogue est
endémo~€nidemique : des cos s'obgervent touto 1lannee, mois des €pidémics meure—

tricres et broéves agrraveat ent encore 1o situation.

Leg épidemies ont un carnctére saigonnier tris net

elles surviennent toujours au miliocu de la gnison séche, iu lali ces
¢pidénmics surviennent euatrc Février ot ivril comme nous avons pu le coagtater A
nouveau en 1981, Dang les Hays plus cecidentrux les épidémies sont en résle plus
tarGives ; dans les noys A 1tiEet du Hali, ces ¢pidémies sont en rd lc nlus prée
Coces,

Ie caractére salsomnier des €piddmics de méningite cérébro~gninale fait
immédintement envisacer le rBle des factours climaticues. Le dérré hyhrométrique
tres bas, les vents chouds et secs veaus du Sahinra suraion pour effet de deggé-
ciher les mucueuses rhinouhoryas€es, réduisamt ninsi leurs défenges & 1'éqard des

méninocoques, (Hef.17).




£3

L1 faut toutefois remerquer que trés souvent, comme nous avons pu le constator
en 1981 & Boonko, les ¢pidémies commencent & dimiouer d'intengite avent 1o gur-
venue des srémicres pluies, ce qui moatre que le faotour climatigue n'est pas

seul en cause.

Les enfants et low adolescents sont de trds loin lewm plus atteints par la ménine

iite cérébromspincle, ils rdprégeatent selon les stotistiques de 70 & 90 p.iow
des malades ot dcs morts (Ref.i1, 12y 16, 17, 20, 21, 22). Ceci sugmére 1'exise-
tence d'une immunité aaturelle chez les adultes, celle~oi serait déterminée por

le portace dnngsarent ou acquise anrés la malaiie. Les anticorps circuldnts; log
+ ! . &

vactériemies responscblesde I'immunité scnt en cours d'identification. Les sujets

de moing de 25 ans constitucnt doac en afrigue le sroupe & haut risque vig-d-vis

de la méningsite céréhro~gpiacle,

ke _r2le Ces porbeurs sains de méniniocoques est fondementel. Ce sont den sujets

L=

atteints de ridaites méninsococeiques symptomaticues ou non qui disséminent 1o

meladie ou cours des €rnidémies ot qui conservent proboblement le perme dans les
Fo 4 i L

périodes inter épidémigues.

La_servenuc deg éiidémies reste irrésulicre dans le temps et dans l'espace, On
imnore teujours pourquel une epidémie survient trnt®t wae amnée plutdt que 1'au--
tre et affecte uwae résion plutlt qulune nutre. Le foctour climatigue joue peutb -
8tre un rle (voats secs, imteases). Le niveau de 1'immmaité colleotive inter-.
vient sons douwbte mals son étude est difficile. Leg ovcles épidémiques de 10 aas

dang 1o . . e . . .
- passe gout en faidb trisg irrésuliers comme le montre 1'évolution dn

décrits
nombre de cas de mBaingites de 1039 4 1080 : les périocos interépidémiques vo--
rient do 1 2 12 cng, Un peut dirve gue le sénie éridémique de lu méningite céré-

bro-gpinale en L{rigue reste encorc mystérieux.

2) DLLGNUSYLC LTCLGGIAUS Dy Li BIIINCGITE CHREBLG-SIT.. L3 -

e . L. PR . e, L

2s1e = Bagiériolosde

Leg techuiyues d'isolement et d'identification des méningocoques ont 66
récemment wnéliordes (Ref.2i),

be milieu d'isolement de Thayer et hartia est un milieu sélectif nermet- -
tant d'igoler les méninqgocoques non seulement dens le dquide céphalo~rachidien

meis encore dons les prelévements rhinopharyny€s.
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Le transport du méninsocoque et so congservation sont assurés aux mieux
par lyophilisation ; on peut Ssalement tronstorter le .erme sur un milieu 2

Toeuf dérive du milieu de Dorset de préfércance 1 trés basse température ; asei

permet d'expédier une souche de meéninzocogue & un laboratoire €quipé.

u'indentificotion de Heigserin méninitidis, repose sur dos critéres

bactériolosiques et sérologiques. Il exisic 7 sérotypes @ sy By Cy Uy £y Y, 2
Bn AMfrique le serotype L est de loin le plus fréguent suivi par le sérotype C
les cutres sérotypes sont exceptionnels. Le sérotype peut Stre déterminé par 1'as-

slutination des meningocogues & 1'aide d'wr immua-serum ou par 1'étule immo-8lec—

‘1

troph®tique des polyosides spécifiques de 1n membrene des méninsocoques.,

L'igolement des méninocogues permet en outre d'étudier 1o gensibilite
du ~erme aux gulfomides et cux antibiotigues. Lo concentration minimum inhibi~
trice (C.L.I) en microsrames par ml de 1o penieilline ¢ varie de Uy 03 Ay 12,
pour llampicilline elle est d'environ U, 035 3 pour le Chloramphehicol elle est de
Oyh & 4 et pour les sulfamides de Oy 12 A 1 (Ref.?@), On voit done qulil existe
dtimportantes variaticas de la c.m.is pour différentes souches de méningocuques.
De nonlbroeuses sovuches sont en sarticulier réeislbantes nux doses habituelles de

sulfemides.

2.2 lise ea fvidence des sntijenes solublog :

Comme nous ltaveas dejd siwmalé les antigénes solubles sont des poly-
saccnorides spéeifiques (e Lo membrane bactérieane libérés dans le licuide céphalo

rnchidien par les ménin~ccogues, les pneumococtia: et los hémophiles.

ta les met en evidonce en les confrontant rux anticorps spécificues

corregondants par des méthodes d'électrogyatrése ou A'agrlutination de orti-

culez de lotox sensibiliscasn, L coslutiantion de stphylpecoquesiorteurs de

protéiac .. sensibhilisés
A

Ltimmuno-¢lectrovhorsse donne de Luas résultats pour les méminsocoques

Loeb Oy les hemophiles et les rneumocoques © llexception dos sérotypes 7 et 1.

L'asydutination su latex est aussi seasible que 1'électro--syuerdse 1our
Laflue:

contre elle est incppligueble dems les meaingites 4 pneumocdbques et & méningo-

les meminsoccques & et C et 1'Huemopidlug 2 B {le plus fréquent) ; par

coque - Be
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1

Lo coamslutination de stophylocogues sensibilisés cst seasible mais peu

spéoifique avee de nombreuscs fousses positivitéa
Ces technigues ropides de dicgnegtic des memingites purulen tes, les plus

mogtic bactério—

cournontes en Afrigue permetvent de pallier cux difficultés de dins

logigque 3 elles ont l'avratose de rester pogitives mdme si le molede o régudes

mtibiotiques avant lo poaction lombaire ; en outre la simplicité de 1'ag-luti-
3

uction au lotex permet sn mime en ocuvre dong des loboratoires pew structurés,

por ua personnel non spéeinlisé.

i CHRBBRO-3CINALES

3) Lig TRAITEIEBIT DS ST

Le traitement clussigue des méningites purulentes por 1'ampicilline,
1tagsocintion penicilline-sulfimide, ou lYasgociction Chloramphéaicolwsulfazmide
ein oure prolongée & fortes doses n'est en fait appliqusble culen milieu hospi-

tolier lorsnue les cas s00% scu nomhreux (Ref.?, 10) .

Lredministration le sulfamides-robordgen une seule injection (Ref. 13)
o permis pendant de nombreuses ann€es de faire face aux épidémics Johélienmes
mBme lorsgu'elles survepcient en zone rurcle A distance de tout centre équipe,
Ltapparition de souches sulfomido-résistantes au Harde (30 p.100) puis en ifrique
Sahidlieane (10 & 60 p.107) o oblié & alandonuer cette chimiotherarie qui présen—
tods par cilleurs 1'inconvéniecnt de provoquer parfois un redoutcble syndrome de
Lyell.
Lldajection unique de Chlorgnhenicol en soluticn huileuse propusée par Rey et
Colleborateurs (Ref. 18, 10) et diffuséCnar 19.,C.C.C.8. dans toute L'ifrique de
1t west opporfe une sclution nouvelle au probléme du troitement de nnase des eni-
dendes de méningite. Avec use seule injectivn do Uyh & 3 ¢ de Chloromphénicol
huileux on porvient & bhoisser le lethalité de 1a méningite céréhro-gpinale trai-

tee oux environs de 10 ~, 100,

souliymons gue bien entendu cette cure=~Scloir ne g'adrezse qulaux néninsites
cérébromgrinzles & ménin wcogue. Les meainsites & preumocoque imsosent 1'ampi-
cilline ou & la rijueur la nénicilline G & trus forte®dosege keg hémoghiles
rélovent en prineipe de llempicilline (bien que quelques souches séerotent des

betolactamases ) —(R@f. 2y 5y 10y 20).-
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Certaines complicotions des méningites & méninsocoques impliquent une
therapeutique prriticulidre : le purpura fulminans impoge un remplissace vasculaire,
la corticothérapie voire 1'héparinothérapie ; les aboia du cervemi, les blocares

et les hydrocephclies post méninsiticues rélévent de lo neurochirurgie.

) Lis VPRUCHYLERLS :

La prévention de la méniandte 3 méningocoquer ecgt capibale mais les

mésures traditivmmelles en cas d'épilémie doivent 8tre rediscutdes.

hGete Le d8pigtose et 1'isclement des malades et des suspects @

"t e . P e

Noug nous contentons de citer Rey in extenszo : " 1'igsolement est sans

objet. Dans une porulation donn€e, qu'il y oit ou non une situction d'épidémie,
le portare rhinopheryn: € le méningococues se retrouve tqucnd on le cherche, chez
une proportion de sujets sains toujours supérieure au nombre de malcdes. Dons une

collectivité atteinte ggglggljgéyﬁggggg_cérébrowspingkgwqgg;ﬁmles maloedes traités

Leuvent Btre considérés gomme sfirement non contagieux, Cos les premiéres heures

qui suivent le troitement. Il est donc inutile d'isoler leosg malades, de les

mettre & 1'écart : il suffit de les dénister et de les troiter .

Gede I chimioprophylaxie 3
L'administration d'antibictiques ou de sulfomice peut theoriquement
reduire le portoce des ménminsocogques eb par conséquent orotézer non seulement

'individu mais ausei la collectivite.

La prise ornle de gulfomides—retardsa l'inconvéaient Alensendrer des
accidents cutands (surtout en cas d. prises mltiyzles) et A'8tre inefficaces en
cas q'épidémie & mémincocoques sulfamido-résistants (dont la fréquence est du reste

due & la distribution indiscriminée des sulfamides).

Lo pénicilline (ﬁktencillino), les cyclines, 1'erythromycine et 1la

rifrmpicine sont régervecs & des cos individuels.

cphoryn-€e

43. Deginfection r

Les bodi;eonanres antisgeptiygues du rhinopharyn &, 1l'instillation

d'huile pomenclée gont déconseillés cur plus aggressifa ue hénéfiques.
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La

Gedte L vaceination

Leg vaccins clossicues préparés & portir de meéningococues éteient peu
efficrces et mal tolérds. Les vacelns modernes mont des vaccins polvsaociaridi-—
ques ne cumportent cue les polysaccharides shéeifiques extraits de cultures de

me.aln SOCOUUeS .

“n dispose de polysuccharides méninrococeiques 4 et € (heureusement
les plug fréquents), mois pas encore de polysocbharides spéeoifiques It

Ces vaccins zont fragiles, exirimement thermosensibles ; ils impli-
(quent wae cacine de froid rigourceuse de l'ugine de production jusqulau licu de
1'injection,

Ces vaccins peuvent 8tre adminietrds & la sérinsue ou & 1'aice d'injec—

teury sans aiguille (Fédojet).

La tolérance est e cellente. fuelques accideats & type d'encéphalite
allervicue ont €té rapportés dans lo littéroture,
Ltefficacite du vacecin est tros soitisfoisante du moins A pardir de 1 an,
"’1.(30\,'011 )
Une BCdlu/Cuﬂfurb une immuaite suffisuate cu bout de 7 juurs. Lo durée de la pro-

tectica geralt d'au moisz 18 mois.

L gtrategie de lo vaccination en Lfricue reste discutée

o - g, S
(Ref.g, 12, 22, 23)

- La vacclantion de masse systémabticue est difficilement conceveble :
son oot ewb prohibitif mBme si on la réserve nux jeunes enfants (1 3 95 ang) et
gi on 1'associe & Glautres vaccinations (Yeceination antimorbilleuse, antiteta~
nicue) 3 e. dlautres termes, doag 1'état cotuel, il semble Aifficile d'intérrer

1o voceinaticn antiméningococcigue nux procremmes €larcis de vaccination (L.guv)

-~ Lo _vaccinatioa de mogse ' do circongtance " en cas de méinnce €pidémi-

ue esl por coantre logicue. Dés que se précise 1o ménace épidémique il fout vae-
ciner rapidement toute lo population ou plutBi les sujets de 1 & 3¢ ans (avant

uil ¢ la vaccination est inéfficace, apris 30 ans elle est en rogle inuntile).
7 .,




oo (Y
— DU e
81 1'on adepte celle stratéie le probléme essentiel ezt de determiner 18 oBté

Glalerte pour ne vacciner ni trop t0t, ni troy tord. Si 1'on déclenche en effet

une cappasile de vaccination de masse alors (ue les cas de méninrites sont encore

peu nombreux, on risque de¢ vaceiner inutilencnt wae nnnde ol ne se seraitl nHas
procuite d'épidémie majeure ; & l'inverse si 1'on vaccine tron tard & 1'zemé de
1'épidémie, 13 encore la vaccination sers inutile car la couveriture vaccinale

Eh ’

satisfoisaate ne sera obtenue que lews du reflux spontané de 1'épidémie,

Lopeyssomie (Ref.12) conseille de vaceiner & partir d'ua cos par semai-
ne pour 1000 habitants ; le C.0.C (Center for Diseascs Boatrol) considére qutun
niveau ¢pidémique est atteint & partir de 2 ong por mois pour 10 000 habitants
(Ref.4). De toute maniére wie étroite surveillrice épidémiologmique s'impose
notamment nu cours des mois de Décembre — J-avier pour diagnogtiquer en temns

utile le d¢but dluase €pidémie,
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te cérébro

1) L& méninsi

spinale a méninsocoque est endémo-€pidémique au Mali 3

sur un fond dlendénie permancnte, survienneat certaincs amées des épidémies
meurtriéres.

Ces ¢rideémies ont un caractire saisonnier évideat 3 83 P« 100 des cog
sont déclarés eatre Iévrier et wnai 7 1o disparition de 1'8:idémie ooincide en
rérle avec les prémiéres pluies.

Le Digtrict de Bamnko et la Résgion de Koulikoro gont les plus touchés 3
vienncnt ensuite la premicre, la troiSi&me,;1aa;qugm&&@mc, et cinguicme ré;iong,
les sixicme et septicme résions sont le plus wouvent Epursmées.

Leg aafonts de moins de 15 ans sont les olus atteints, les cas sont

rares apreg 30 ans.

Lo 16thalité moyenne de 13,83 p. 100 est plus é1évée aux Bzes extrémes

de la vie.

s L €% C sont les plus courants. De rares souches sulfomido.

régigtantes ont €té sisnalées.

2) D'épidemic de 1901 aurait fait 3778 victimes et 400 décis entre Janvier ot Mal,

[Sn

s0it un taux d'attague de 52,2 p. 100 000 et une 1éthalité de 10,8 p, 100,

L'acme de 1'épidémie est surveaue en Mars et on Avril.

La méninzite a surtout soevi & Bamako heis clle o éralement intéresse
l'ensemble des résions (y compris cortains cercles dos simicme et septicme ré-
gionsy,

3) 4 Bamoko eu 1981 le taux d'attague de la méningite o'est 616vé 3 187 p.10C Cou
entre Janvier et lini et 1'incidence annuelle a atteiat 227 0.100 O0C, La letho-
lite caleulée gur l'ensemble des cas de 1'aonnée cst do 1439 pe100 et de 10,8

Pe 100 en périude é-idemique.

L 1Tzeme CGe l'épidémie 2u mois de Mars 1'incidcnce était de 1148
2,700 00C o L'é;idémie o ensuite déoru d'intensite srng gutil soit possible dfen

attribuer le meérite aux premicéres pluies ou 4 la veccination.



L'incidence était plus €lévée chez les hommes (260 p.100 00C) que chez

les fermmes, mals la léthalite €tait identicue dans les deux sexes,

L'incidence é¢tait maximum avant £0 ans, mais de nombreux cas sont néan—

moing surverus entre 20 et 30 ans.

La léthelité est perticulicérement élévée avant 4 ans (2446 Da10C) et

aprcg 35 ans (37,3 p.100).

Presque toute la ville de Bemcko o été affectée par te méningite qui a
cepencont surtout gévi dweas les guartiers du centre & l'habitat dense et dans
cortains gquartiers & urbanisation plusg cu moins anarchique.

Les méningocoques 4 et C sembleut les principaux responscbles de cette

¢pidemie ol le méningocoque D 2 pu néanmoins jouer un rdle.

i
1

Lo majorité des malades a €té traitée par une injection unique de 6hlo—

remphenicol en suspension huileuse avee de bong résultots.

La campasne de vaccination par le vaccin bivalent A+C & permisg d'obtenir
un toux de couverture vaceinale trés satisfoisant dang le groupe & heut risque des
sujets ce moins de 3¢ mns. Toutefois cetbte voccination n'a pas empSchd la survenue

d'ua certain nombre de cas de méningites (118 récensés).

4) Lo symptomatolorie deg méningites & Bamcko n'a rien de particulter., Les fac-
teurs péjoratifs essentiels sont le retord diammosticue et thérapeutique, 1'exis—
teice d'un coma ou d'une hémiplerie. Paradoxalement le purpura isolé, sans collep—

;:roaver le pronostic.

gus e gemble pns af

Le diagnogtic s'est essenticllemcat fondé sur l'aspect macroscopique
du liquide céphalo-rachidien, l'examen du oculot de cendrifugation aprés coloration
< - , o
por le Gream et la récherche des antigénes solubles., Par sa sengibilité et sa sim-

plicite la technique d'asslutination de particules de latex stest averée particu-—

. : . . N o . n o ST
licrement adaptée ;au diagnostic rapide des méningites 3 altako.
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5), sinsi la meningite cérébro-gpinale constitue au Heli un problome de Santé

iublique prioritaire.

~ L'injection d'une dose unigue de Chloramphénicol en suspeasiom
huileuse azssure le traitement correct. des malades en cas d'épidémie, lar

contre on peut slinterroger sur la nécesaitéd de 1'igolement de ces malades.
~ La vaccinction de masse peu stoger une épidémie & son début. Seule
wie étroite surveillance épidémiologique permet de 1'entreprendre au bon moment

et de dépigter les gérotypes non couverts par les vaccing actuels,







BECOLE WATICWLLE DE MEDECING
ET D PHARMACIE DU MALIL ! DOSSIKR Ne 1
MENZTGITES
, Nom Prénom Nom de jeune fille 3
| hae s Sexe ¢ f__ 11 ! wibmie s Frofession
Domicile ¢ tmartier Lieu de laissonce :
Service 1it H® Serothéque
dntree : date : Sortic : dote : Vivent ?:::::T
Diasmosgtic @ Diasnomtic 3 < G D ?::t:j?
* Antecgdency 3 Personnels : MEdQicaux
Chimurgicaux Ohatétricoux @
Familioux : Feningite kutreg :
* Higtoire : Prodromes : Rhinite ; Sinusite Otite 3
Pneumopathice : futres @
Yehut s Fidvre : date @ Delai d'hospitalisation 3
Ceyhalées date Délai d'hospitalisation 3
Vomissements date Uélai d'hospitalisation :
Autres sismes
Tredtenent déja regu : Antipaludiques ATB:
* Exauen & 1'entrée :
cephalées 3 T:::! Vomissement ¢ 7::}' thotophobie : i::! Congtipation 3
Pomoerature : maxi. @ Type Fréquence Cardiague : Foideg @
iteideur de la lugue @ Knerniy ¢ Brugziogki
Cuigcience : nle ; Tbnibulation : Coma Stade @
Ligmislesdo ¢ Copvulsion :
tres sisnes neurclosigues
Paeuropathie : Coeur : Ty
«ate : Stade : Poie ¢ normal dypertrophie Ictére

Teruments 3 Herpog

* O5-Articulation 3

e

* Butres signes cliniques

"

furpura
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* Exomens Complémentaires :

LCR = Upalesceat Louche Aanthochroni cue

Hématic,mm-s Eléments / mm3 @

Grom  diplocogue Gr = 3 aiolocoque Gr. -
Autres sermes : pas de germag )
Culture
Slidex : Méningo A héninzite ¢ .5 0 -~ 7,
Albumine :
Hémpoulture :
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