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1- Introduction : 

Les infèctions du .système nerveux central sont largement dominées par les 
, 

méningites, dont fa fréquence et fa gravité potentie!!e, just[flent leur recherche 
' ( 

systématique chez tout enfant.fébrile. 
)"" 

Les méningites sont des a.ffèctions fi-équentes en pédiatrie. h:t!es touchent 

particulièrement l 'enfànt de moins de 5 ans. Malgré les moy ens de pi;évention et de 

lutte, elles restent grever d'une mortalité et d'une morbidité importante surtout chez 

le petit nourrisson / ../ 2 /. 

h'lles sont /Hnji>is osse~ grm•es et {J<'ll\ '('/7t !oisser des .\ù;1wlles C(;n;hra!es. 1111e 

diminution de l'ouïe ou des troubles d'apprentissage. dans certains cas, elles sont 

fatales. 

Cette maladie se rencontre dans le monde entiet~ · inais des épidémies de grande 

échelle se s(mt principalement produites dans les régions sèches suh-sahahennes 

d'Afrique, appelées ceinture africaine de la méningite quis 'étend de! 'Ethiopie à 

l'Est au Sénégal à ! 'Ouest [ ../0, ../8 j. 

En dehors des épidémies, au moins 1,2 mi!!ions de cas de méningite se 

produisent chaque année selon les estimations, dont l 35. 000 mortels f"·IR}. 

B'n Algérie, ce sont les e11fànts de moins de l 0 ans qui sont les plus touchés avec 

des taux d'incidence de 43, 7 3 cas pour l OO. 000 habitants pour les e11fànts de TF-4 ans 

et 27,95 cas pour 100.000 pour les e11fànts de 5-9 ans /23/. 

Cette situation nous a motivé à réaliser une étude sur les méningites i71fantiles 

dans la région de JUef ayant pour o~ject(f\· : 

L 'ident(ficalion des germes les plus .fi·équemment impliqués dans les 

méningites infànti!es. 

Le contrôle de la démarche diagnostique suivie au niveau du laboratoire 

d'hygiène de .J(je!. 

L'évaluation de quelques paramètres épidémiologiques a.fin de préciser 

l'impact des méningites ù?fàntiles dans la région de Jijel. 

---..__ 
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I h;1111(;n~ lristnlogù11f( 'S l'i l lllaf~JIJJJ.ques 

II-Analyse bibliographique. 

11-1- Données histologiques et anatonliques. 

-ll-1-1- Les 111éninges : 

• Les méninges sont l 'ensemhle des trois liss11s entouranl le .\vstème nerveux 

central, c'est à dire le cerveau, le tronc céréhral et Io moelle é;Jinière /-13 f. 
, \ • ::> • ' 

• 1Y1.A1 ~ t. 

De! 'extérieur vers l 'intérie11r, les ml'ninges sont cm1s/if 11c'es dé: 

- la dure-mère, memhrane fi.hre11se el résistante conslitunnl la m('ninge externe. 

Elle adhère fi>rtemenl à la hoile crânienne el contient des 11oisscm1x, 

- l 'arachnoide, memhrane molle, avasc11laire. 

- et la pie-mère, .fine memhrane vascularisée. a17pliq11c'e inlimemenl à la s111fàce du 

système nerveux central/ 12 /. 

• L'espace sous-arachnoïdien, situé entre la pie-n7l'>re et l 'nrochnoïdc contient le 

liquide céphalo-rachidien (f,CR)(voir 1'/gurel). 

- Le L( .'R est un liquide clair. limpide. dit «eau de roche ». dans lec;ue/ haiRne le 

système nerveux central et contenant unefaihle c;11anlif(' de cellules. de protéines 

et de glucose / 43 f. 
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Figure] : La circulation du liquide céphalo-rachidien dans le .\1:s1<)111e nerveux 

central (d'après H. Rasmussen. ln ïï1e Principal ner11m1s J7alln1 1(~ \ -'S. 1932.New York. 

Mac A1illan) /5 /. 
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!Jonnées histologiqlfes et anatomiqlfes 

11-1-2- Mécanisnie de défense du système nerveux central : 

Le mécanisme de d~fèn.'le du .système nerveux cent rai comprend les barrières 

anatomophysio!ogiques· qui sont : 

//-1-2-1- La barrière hémato-mé11i11gée: 

- Elle est la mieux connue, sa perméabilité n'est pas la même, suivant la direction 

des échanges, elle est relativement peu perméable daÏ1s le sens hémoliquidien. 

- La barrière hémato-méningée est imperméable à de nombreuses suhstances, c'est 

ainsi que bon nombre d'antibiotiques ne !afi·anchissent pas. Elle laisse passer les 
... 

petits ions mais les colloïdes la franchissent très mal. 

- Elle apparaît cependant plus vulnérable dans certaines régions encéphaliques 

telle l'éminence médiane et l 'aréa postrema f l Y/. 

//-1-2-2- La barrière /Jémato-e11cépltaliq11e: 

- Elle est moins bien connue. Les études en microscope électronique suggèrent que 

l'espace extracellu!aire cérébral soif très réduit. 

- Il est donc probable que bien des substances qui passent du sang dans le tissu 

cérébral utilisent plutôt le compartiment cyiop!asmique que ! 'espace 

extracellulaire f l Yf. 

11-1-2-3- La barrière mé11i11go-e11céplwlique: 

- Elle est forte peu connue. Néomoins, les accidents graves observés à la suite 

d'injection intratécha!e d'antibiotiques (pénicilline) ou de produits ·de contraste, 

laissent penser qu'il y a un passage très rapide de ces suhstanccs dans le névraxe. 

- Il faut sigrwler que les cellules gliales et sur/ou/ les artrocytes~font 

vraisemblablement partie intégrante de ce .')ystème : .\ystème à la fois de 

«barrières» et «échanges» ff 9/. 

... 
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As!ents res1>011.mhles Je mé11i11J[ife 

11-2-Agents responsables de méningite :. 

Une méningite est un processus pathologique atteignant les méninges, et 

généralement causée par des agents infectieux comme : 

les bactéries, 

les virus, 

plus rarement les parasites ou les champignons /-f.3 j. 

11-2-1-Bactéries: 

La nature du germe causal peut être envisagée sur des arguments 

épidémiologiques : âge (voir tableau!), contexte épidémique ou sur des arguments 

cliniques [42}. 

Tableau I: Etiologie des méningites bactériennes en.fonction del 'âge de l'enfant 

[42}. 

Nouveau- né (< 2 mois) Enfant (3 mois) 

- Entérobactéries (!~scherichia - Méningocoque 

coli est la plus fréquente) 52%. - Pneumocoque .. 

- Streptocoque B J 2%. - Haemophilus influenzac de type h. 

- Listeria monoc'J!_togenes R%. - -

Les pourcentages respect(f<i concernant !afréq11e11ce des mé11in[;ifes à mé11in[;ocoq11e, pneumocoque 

et Haemophilus influemae chez/ 'e1?fa11t, sont en cours de détermination. 

11-2-1-1- Neisseria meningitidis: 

Il est responsable de méningites purulentes aiguës (méningite céréhro-spinale = 

MCS) /2]. 

a-Historique : 

Weischselbaum a découvert cette bactérie en l RR7, en /'isolant du liquide 

céphalo-rachidien de six malades atteints de méningite aiguë. li l 'appela 

« Diplokokkus inlracellularis meningitidis » / 25 /. 

-l 
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______________________________ ;J.genls res1w11.mhles de méningite 

b- Taxonomie et nomenclature: 

Cette espèce appartient à la famille des Ndsseriaceae, au ge11re Neisseria. 

Actuellement a le nom : Neisseria memingitidis. Leur nom vernaculaire est : 

méningocoque {2 5 l 

c-Habitat: 

N. meningitidis est un hôte exclus({ de ·rhomme. C'est l'agent de la 

méningite cérébro-spinale. 

JI est isolé dans le liquide céphalo-rachidien et le sang. Il peut aussi être 

trouvé dans le rhino-pharynx des porteurs sains, dont le portage phmyngé diminue 

l !A avec age. 

Au cours de certaines formes cliniques, N. meningitidis est aussi 

rencontré dans les articulations, sur les conjonctives ou dans les pétéchies. 

Dans quelques cas il a été ident(fié au niveau des orga11es génitaux[25}. 

d- Caractères bactériologiques : 

d-1-Morpllologie etstructure: 

Les méningocoques sont des diplocoques· à Gram négat~f de O. 6 à O. 8 

micromètres de diamètre {29]. 

Ils sont disposés en «grain de café »ou en tétrades apparaissant parfois 

capsulés et en situation intraleucocytaire dans le liquide céphalo-rachidien purulent 

(au nombre de 2 à 8 dans un leucolyte) {25/. 

Le germe est toujours immobile, neformant pas des spores:· 

La structure en microscopie électronique du méningocoque montre des 

cellules limitées par une paroi rigide. 

Le noyau occupe une sw:face importante de la coque. 

La membrane cytoplasmique a un aspect trilamellaire[ 25 /. 

d-2-Caractères culturaux : 

5 



Agmts re.v)(Jn.mhles de méningite 

-Les méningocoques se développent sur une gélose ordinaire mais il est 

préférable, en prémo-culture au sortir del 'organisme, d'utiliser des milieux riches 

(la gélose au sang ou la gélose au sang cuit conviennent .. très hien) qu'ils peuvent être 

rendus sélectt.fs par adjonction d'antibiotiques /29 J (comme le milieu de Thayer et 

Martin [49}). 

· :;,Ils poussent de 30 à 38 °C et donnent des colonies de I à 2 millimètres de 

diamètre après 24 heures : colonies à bords réguliers, bombées, luisantes, non 

pigmentées ou parfois d'aspect muqueux, révélant alors la présence d'une capsule 

[2]. 

-Ce sont des aérobies strictes qui se développent dans une atmo.5phère nürmale 

mais l'habitude prévant de les mettre en culture sous atmo.sphère enrichie en C02 (de 

8 à 10 p. I OO de C02) [25 J qui facilite leur croissance. f, 'exigence en jèr est 

également observée f 2/. 

-Dans un nombre important de cas, l'isolement du méningocoque se fera grâce 

à une hémoculture incubée dans des conditions d 'aérobiose /2 5 /. 

-Le méningocoque est une bactérie fragile, craignant /efi·oid et la dessiccation. 

Il ne .. survit que très peu de temps dans le milieu extéheur dont il faut utiliser un 

milieu de tran\port adéquat [29}. 

d-3-Caractères biochimiques : 

Le méningocoque possède les caractères généraux des Neisseria (oxyda.se 

positive et catalase négative) et ne pousse qu'en aérobiose/ 29 /. 

Il ne synthétise pas de polysaccharide à partir du saccharose et en générale 

les nitrites ne sont pas réduits saz~f'pour les sérogroupes A et Y/ 2 5 /. 

L'exigence en cysteine est rare [2]. 

D'autres caractères biochimiques sont résumés dans le /ah/eau JI. 
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dgen/s rcs1Jo11.mhles de méningite 

Tableau II: Quelques caractères biochimiques de N. meningitidis / 25 f. 
Caractères 

~ 

iochimiques "' t::l 
~ ~ 

:... ·:u 
~ ~ 

<".) ~ 1 ~ - ~ 

<".) "1 s::> ~ '"1 .::::; e V)· 
~ 

<".) 

"l b 
.... ..Q Cl Cl e Cl a 1i::: e "l 

'-.l ::!::: .._ g ~ Cl - ~ '-.l - 1i::: :... ·c:u 
~ ~ '-.l 

.,_ .._ 
e ~ e - ..... 

\.) '-.l .z...... ~ c::i Cl 

~ 
~ l...t.. ~ 

\.) d:; i:::: 

Espèce 
e ·---;:::: --bactérienne b-0 

N.meningitidis + + - - - - + - -

+ : Caractère posit(f 

: Caractère négat(f 

Certaines souches, dites «d4ficientes », ne fermentent pas le glucose et/ou le 

maltose, posant alors des problèmes de diagnostic bactériologique/ 25 f. 

d-4-Caractères antigéniques : 

Les antigènes permettent de distinguer des sérogroupes, et des sérotypes au sein 

d'un même sérogroupe. 

• Les polysaccharides capsulaires : 

La nature de polysaccharide de la capsule permet de distinguer 13 

sérogroupes: les plusfréquents sont A,B,C, WI 35, X et Y, les autres (29E, Z, H, !, K, 

L) sont isolés plus rarement [2/. 

• Les protéines de la couche externe de la paroi: 

Les protéines seraient à l'origine d'anticorps bactéricides spéc(fiques de 

sérotype, et qui.Joueraient un rôle dans l'immunité f 25 /. 

• Les lipopolysaccharides de la membrane externe : 

Ils sont également des antigènes.dont il y a R types qui.Jouent un rôle dans 

l'immunité vis-à-vis del 'infection naturelle /25 /. 
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Agents re8_Jo11.mhles de méningite 

d-5- Produits élaborés : 

Le méningocoque ne sécrète pas d'exotoxine vraie. Par contre un certain 

nombre de symptômes des états de choc survenant au cours des mén;ngococcémies 

pourraient être expliqués par l'action pharmaco-dynam;que de l'endotoxine, 

constituée de lipopolysaccharides complexes. Les formations qui peuvent être 

observées en microscopie électronique à la périphérie du corps bactérien sont 

constituées à partir de la couche externe de la paroi et contiennent d'endotoxine 

[25}. 

d-6- Génétique : 

-Le pourcentage G+C du méningocoque est déterminé par d(fferentes méthodes, 

avec un résultat d'environ 51 p. I OO [2 5}. 

-La présence de plasmides chez N. meningitidis a été récemment décrite par 

Frère et coll. [20J. Aucun caractère n'a pu être relié à la présence de ces plasmides, 

isolés de souches de liquide céphalo-rachidien. Dillon et coll./I 0] ont isolé en 1983 

d'une souche de méningocoque provenant d'une urétrite, un plasmide de 4,5 MDa 

codant pour une bêta - lactamase (gène bla+).· 

II-2-1-2-Haemopltilus influenzae: 
"· 

Elle représente la cause la plus.fréquente de méningite purulente entre 6 mois et 

6 ans [19}. 

a- Historique: 

-Au cours de la pandémie de grippe de 1889-189 2, l~fe?ffèr a ohservé et cultivé à 

partir de crachats de grippés un petit bacille, Bacillus inf!uenzae et en a.fait l'agent 

étiologique de la «grippe »ou« influenza », il a montré la présence ind;,<.;pensable de 

sang pour la culture de cette bactérie et invente la gélose au sang /9}. 

-Le nom du genre Haemophilus a été proposé en 191 7 (9 /. 
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Agellls responsah/es de méningite 

-En 1930 Pittman met en évidence l'existence de souches capsulées,propose des 

types sérologiques et montre la prédominance du type b dans les méningites et autres 
... 

infections aiguës suppurées [2 f. 

-Jusqu'en 1933, date de la découverte de l 'agent étiologique de la grippe, 

H.in(luenzae était resté, parfois avec des doutes, la bactérie suspectée d'être 

responsable de l'influenza /2]. 

b- Taxonomie et nomenclature: 

-Haemophilus influenzae est l'espèce type du genre Haemophilus qui appartient 

à la.famille des Pasteurel!aceae [9}. 

-Le genre Haemophilus comporte de nombreu:{e.s· · espèces (.\·eize) parmi elles: 

Haemophilus influenzae,_Jj_. paraintluenzae, H. paraphrophilus, H.aphrophilus, 

H.'ducregi et H.haemoglobinophilus (2}. 

c- Habitat: 

-Les Haenwphilus font partie de la flore normale de muqueüses des voies 

respiratoires supérieures et de la cavité buccale de/ 'homme.lis peuvent être isolés 

dans le tube digest(fet au niveau de la muqueuse vaginale /2 /. 

-Haemophilus influenzae est un hôte exc!us(f' de l 'espèce humaine, aussi elle 

occupe une place variable dans les d(ff'érentes niches écologiques. Hile est plus 

fréquente chez l 'enfant / 2/. 

-Le portage de H. influenzae concerne 75 %·de:,'jeunes e11fants et 35 % des 

adultes et des e11/ants âgés {2]. 

d- Caractères bactériologiques: 

d-1- Morphologie et structure: 

- Dans un produit pathologique ou dans une culture, l'aspect caraetéristique de 

H.influenzae est celui d'un petit bacille de 0,3 à 0,4 micromètres de diamètre, très 

court, 1à1,5 micromètres, le plus souvent de fèJrme coccohacillaire /9/. 
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Â)!e11ts re.\JZ<Jusahifsde méninf!ife 

-Selon les souches, la fhrme coccohacilla;,-e peut être la seule visible, mais 

habituellement elle coexiste avec des bacilles plus longs présentant dans certail1S cas 

la forme de filament [9]. 

-Il convient donc de souligner le polymorphisme, qui lors de/ 'observation d'une 

préparation microscopique peut rendre perplexe un observateur non averti. Ce 

polymorphisme a tendance à s'accentuer dans un~ _çulture âgée, il existe dans des 

produits pathologiques comme le liquide céphalo-rachidien /9 f. 

-Les Haemophilus sont immobiles, non sporulés et ne conservent pas la 

coloration de Gram. Certaines souches de H.influenzae sont capsulées [9}. 

-En microscopie électronique la paroi de H. influenzae est formée de trois 

couches denses et présente la structure typique des bacilles à Gram négat(f [9J. 

d-2- Caractères culturaux : 

• Facteurs de croissance: 

-L'appartenance au genre Haemophilus (qui aime le sang) repose sur l'exigence 

en jàcteurs de croissance X et V, apportés par le sang, plus précisément par les 

globules rouges {2 f. 
-D'autres composés, présents dans les milieux de hase complexes utilisés 

actuellement, comme ! 'acide panthothénique, thiamine. uracile et cystéine sont 

indispensables pour H. influenzae /9}. 

-Facteur V c'est le NAD (nicotinamide adénine dinuc/éotide) ou le NADP 

(NAD-phosphate). Il n'est pas immédiatement di.sponihle en raison de_/a localisation 

intraglohulaire et de la présence dans le sang de nombreuses e.<ipèces d'une enzyme 

hydrolytique (NADa::;e). 

Le NAD est thermolabile, inactivé par chauffàge à 120 °( 'pendant 30 minutes. 

Le besoin en facteur V dans les milieux de culture est de 0,5 à 1 mg!! pour 

H. influenzae /9 /. 
-Facteur X: c'est l 'hemine qui entre dans la composition des enzymes de la 

chaîne respiratoire contenant du fer (cytochrome. cytochrome oxydase, catalase, 

peroxydase ).Ce composé d(ffitse à partir des globules rouges intacts et est 
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Agents re.wo11.mh/es de méningite 

disponible à partir du sangfi·ais, thermostahle, il est libéré de globules rouges 

après chauffage {9]. 

Ce composé est indispensable aux bactéries ne possédant pas les enzymes de la 

chaîne de transformation del 'acide delta aminolevulinique en protoporphyrine {2] 

En anaérobiose les besoins en.facteurs X de H. influenzae sont très réduits ou 

même nuls [2}. 

•Milieux de culture : 

-Les milieux de culture doivent contenir lesfàcteurs X et V / 27 j. 

-La gélose au sang avec une strie de Staphylococcus aureus qui réalise un 

rapport defàcteur V permet la culture par le phénomène de satel/itisme. 

-La gélose au sang cuit est obtenue par chm4fage modéré entraînant la 

libération de X et V à partir des globules rouges. 

-La gélose chocolat est un milieu nutrit(f complexe contenant de l'hémine 

auquel doit être ajouté le NAD. 

-Les milieux sélect(fs· sont également utilisables, pour / 'isolement des 

Haemophilus. Ils contiennent des antibiotiques (bacitracine, vancomycine) [2]. 

• Culture : 

-La température optimale est de 35 - 37°C et la croissance est habituellement 

meilleure en atmosphère ordinaire qu'en anaérobiose / 9 /. 

-Sur gélose au sang, les colonies sont petites, frn es, transparentes, parfois 

dtfficilement visibles en 18 heures. Certaines souches sont hémolytiques mais ce 

caractère n'est pas constant /9]. 

-Sur milieu approprié, après 18 heures d 'incuhation, les colonies de 

H:influenzae ont un diamètre de 1 millimètre et augmentent de taille en 48 heures 

[9]. 

-D~fférents types de colonies ont été décrits chez H. influenzae..Les souches 

capsulées donnent des colonies muqueuses, volumineuses, h/anchâtres, ayant 

tendance à s'étaler, ou des colonies lisses, rondes, à horch réguliers, bombées, 
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Aszents re.\po11sahles de mé11i11f!ife 

facilement dissociables, iridescentes sur milieu transparent en observation en 

lumière oblique /9 J. 

-Les colonies des souches non capsulées sont d'un a.~pecf voisin du . type 

précédent, mais plus petites, sans iridescence ou plus rarement de type 

rugueux, d(fficile à prélever [9/. 

d-3-Caractères biochimiques : ..... 

- Les espèces du genre Haemophilus sont aérobies anaérobies facultatives 

et sont capables d'oxyder ou de fèrmenter les substrats organiques /9J. 

... -Les caractères biochimiques de H. influenzae sont résumés dans le tableau 

III. 

Tableau III: Quelques caractères biochimiques de H. influenzae {9]. 
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-
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Cl 

"" ] 
c:i ... 
c:i 
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- En fonction de trois caractères biochimiques, ornithine cfécarboxylase, 

uréase, production d'indole, Kilian a proposé pour H. influenzae des biovars 

actuellement au nombre de 8(voir tableau IV) /9 j. 

Tableau IV: Caractères biochimiques des biovars de Haemophilus 

influenzae/9]. 
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_____________________ _ ______ __ ___,_,Age1us responsables de méningite 

Ornithine Urée Indole 

décarboxylase 
... ~·" 

H. infl.uenzae 

Biovars J + + 1 

Biovars II - + -!-
"' 

Biovars III - 1- -

Biovars IV + -j -
,, 

Biovars V + - + 

Biovars v1 -1- - -
·-

Biovars v11 - - -1-

Biovars V711 - - -

+: caractère positif - : caractère négatif 

d-4-Caractères antigéniques: 

• Pili ou flmbriae : 

La présence de pili ou .flmbriae a été mise en évidence chez H. 

infl.uënzae. Ces pili ont des points communs avec les pili P de Escherichia coli [9}. 

Les pili de H. intluenzae, bien qu'ils soient responsahles de/ 'adhésion 

aux cellules épithéliales, leur présence ne semble intervenir ni dans la colonisation 

des muqueuses ni dans l'étape d'invasion /9 /. 

Les pili sont aussi des antigènes à retenir comme composants d'zih]ittur 

vaccin /9]. 

• Lipopo(vsaccflarides : 

H. infl.uenzae possède une endotoxine (hpopolysaccharide ou lipo -

oligosaccharide) [9 /. 

le lipide A, qui un élément structural d'endotoxine, est hétérogène sur le 

pian antigénique et contient un acide gras : acide arachidique /9 /. 

Haemophilus ne possède pas de chaÎnes latérales polysaccharidiques 

portant la .5péc(flcité antigénique 0 / 9 /. 
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Agen /s responsa b /es de tnén; nJ!f te 

La partie oligosaccharidique est de.faible poid\· molècuJaire et elle est 

composée de nez!l monosaccharides, d'éthanolamine et de pho.sphaie. Les sucres 

principaux sont: glucose, galactose, galacto.<.;am;ne, heptose (9 j. 

• Protéine de membrane externe : 

Les protéines de membrane externe sont les consOtuants antigèniques 

majeurs des antigènes somatiques de sw:fàce [9]. 

L'intérêt porté aux antigènes somatique:~" ·ést lié à leur ;mmunogénicité 

et ces composants sont candidats pour entrer dans la compos;tion d'un vaccin fiLtur 

[9}. 

• Antigènes polysaccllaridiques : 

En 1931, les travaux de PWman est clar(flé la c~)mplexité et 

l'hétérogénéité antigéniques de H. influenzae /9/. 

Pittman a proposé six types antigéniques a,h,c,d,e etfpour classer les 

souches capsulées. Ces souches sont plus volonhers associées avec certains types 

d'infection et le type b est le plusfréquent [9/. 

La spéc(ficité de type dépend d'un composant polysaccharidique 

capsulaire caractéristique sur le plan physique. chind(/Ïte et antigénique /9/. 

d-5-Produits élaborés : 

• Immunoglobulines A protéases: 

H. intluenzae produit une enzyme qu; a la propriété de cliver les 

immunoglobulines humaines de type A. Cette enzyme est une protéase extracellulaire 

[9}. 

• Bactériocines : 

Un jàcteur bactéricide de nature protéique ( exoprotdne) est produit par H. 

intluenzae b et par des var;ants 11011 capsulés. Cefacteur est act(( sur d(fférentes 

14 



_Agents responsah/es deméninvte 

espèces du genre Haemophilus telle que H. influenzae 11011 capsulé et de 

Enterobacteriaceae [9 /. 

d-6- Génétique : 

L'étude du G+C p.1 OO des espèces du genre Haemophilus montre une 

grande hétérogénéité avec des valeurs variant de 37 à 4-f. moles /9}. 

D(.fférents bactériophages act(.fs sur H. intluenzae ont été décrits (HP J, 

HP3, SP et N3). Les souches capsulées sont insensibles au phage HP!: les variants 

non capsulés de ces souches deviennent sens;hles comme le sont les souches non 

typables [9}. 

Chez H. intluenzae, les plasmides, portant un ou pht5;ieurs caractères de 

résistance (ampicilline, chloramphénicol, kanamycine, tétracycline ) sont de 

différentes tailles /9/. 

11-2-1-3- Streptococcus pneumoniae: 

C'est une bactérie responsable de méningites purulentes aiguës/ 15 J 

a- Historique : 

Isolé de la salive en 1880 par Pasteur. Revu par « Talamon » en 1883 

dans les crachats rouille.<.; de pneumoniques. Etudié en l 886 par « Wôchelhaum »et 

« F'ranckel » / 13/. 

En 1944, Avery, !vfac/eod et Maccarthy établirent les bases -de la 

génétique bactérienne en montrant que /'ADN est le.facteur tran.~formant chez les 

pneumocoques (2j. 

b-Taxonomié et nomenclature : 

Streptococcus pneumoniae appartient à la .famille des Streptococcaceae et le 

genre Streptococcus.S_.pneumoniae est dénommé aussi « Micrococcus 

pn'eu'inoniae » ou « Diplococcus pneumoniae ». J,e nom vernaculaire de cette 

espèce est pneumocoque / 35 f. 
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Azents responsahles de 111é11i11)!ite 

c- llabitat: 

Le pneumocoque colonisefi·équemment les voies re.\piratoire.s del 'homme 

puisqu'il y aurait jusqu'à 70% de porteurs pharyngés sains/ 2 f. fi peut être 

retrouvé au niveau des muqueuses génitales, donc c'est un parasite obligatoire 

qui colonise les muqueuses del 'homme f2}. 

Le germe, réputé fragile, survit peu dans le miheu extérieur. Le 

pneumocoque est un germe essentiellement humain, il est très rarement isolé chez 

les animaux [2}. 

d-Caractères bactériologiques : 

d-1-Morplwlogie et structure: 

- Dans les produits pathologiques, le pneumocoque est zrn coccus .sphérique ou 

ovoïde de 0,5 à 1 micromètre de diamètre, Gram posit(f' mais se décolorant 

facilement, immobile, ne .<.,pondant pas /7 /. 

- Typiquement il est lancéolé «en flamme de bougie », et par paire 

(diplocoques) ou se juxtapose l'extrémité effilée des deux germes, el il peut être 

isolé en courtes chaÎnettes {2/. 

-Dans certains cas, si le malade est sous traUement, les pneumocoques 

peuvent prendre des/ormes pseudobacillaires / 2 J. 
-Les germes virulents possèdent une capsule de taille variable qui se 

gonfle en présence d'antisérum pneumococcique. / ,a capsule est plus visible sur 

une préparation à l'encre de chine [2 J. 

d-2-Caractères culturaux: 

-S.. pneumoniae requiert un milieu enrichi. généralement additionné de 

sérum, d'ascite ou de sang /f 3 j 

- Le pneumocoque est aérobie anaérobie facultat (/," pousse de façon 

optimale à pH 7, 8 et à 3 7°C. Certaines souches exigent la présence de dioxyde de 

carbone en primo-culture {2 /. 
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- Sur les milieux nutrit?f\· gélosés addiUonnées de 5 pour cent de sang ou 

de sérum, les colonies de pneumocoque ont un diamètre de 1 millimètre, sont 

opaques, grisâtres, muqueuses, à bord régulier, en dôme ou plate /J 3 I 

Dans les conditions d 'anaérobiose stricte, les colonies sont bombées 

et de taille 2 à 3 supérieure à celles observée,\· ... en aérobiose, et /'hémolyse 

n 'apparaît pas {2}. 

Sur gélose au sang, les colonies s'entourent d'une zone d'hémolyse 

partielle (hémolyse alpha ) de coloration verdâtre f 5 /. 

En bouillon, le pneumocoque pousse de fàçon d(ffilse et la culture 

se traduit par un trouble un?fàrme, il sédimente quand le bouillon devient acide 

[13]. 

d-3-Caractères biochimiques : 

Le métabolisme énergétique de pneumocoque ne repose que sur la 

fermentation {5 /. 

Les caractères biochimiques de S. pneumoniae sont résumés dans le 

tableau V 

Tableau V :Quelques caractères biochimiques de Stre17tococcus pneumoniae 

[35). 
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Agents responsahles de ménimdte 

L 'ident(fication formelle de pneumocoques repose sur tro;s critèr_~s: 

-La sensibilité à l 'optochine, et en cas de doute : 

-La lyse par la bile. 

-La mise en évidence d'une capsule /2 /. 

d-4-Caractères antigéniques : 

• Les antigènes capsulaires : 

-La majorité des souches de S. pneumoniae possèdent des capsules recouvrant 

la paroi cellulaire /J 3 /. 

-- La capsule est faite de polysaccharides complexes qui sont antigéniques, 

et permettent de distinguer 84 sérotypes actuellement connus / 13 /. 

- La pathogénicité du pneumocoque est liée essentiellement au 

polysaccharide capsulaire, elle est dûe au pouvoir an/ i- phagocytaire f13}. 

• Les antigènes somatiques : 

- La substance C, spéc(fi.que d'espèce, qui est un polysacchar;de constitué 

d'acide teichoïque /2/. 

-L'antigène R, de nature protéique, est so.z!vent inapparent car masqué 

par l 'antigène capsulaire f 2}. 

-L'antigène M est un antigène de nature protéique spéc(/ique de type [2]. 

d-5-Produits élaborés: 

Le pneumocoque élabore des toxines, dont la plupart sr?nt également 

antigéniques, qui sont : 

-La pneumolysine, qui est une hémolysine intracellulaire, libé@_e par 

autolyse, responsable de l'hémolyse de type alpha / 2 /. 

-La neuraminidase qui joue un rôle important dans la pathogénie des 

infections pneumococciques. Cette enzyme est sécrétée pendant la phase 

logarithmique de croissance f 13]. 
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ÂJ!ents res1Jo11.mhles deméninf.[ite 

-La hyaluronidase, 11 'a pas de relation avec la .l'irulence / 13}. 

-Le principe producteur de purpura (PPP) : cette suhstance n'est pas 

antigénique, mais pourrait reproduire soit le put7n1ra. soit une hémorragie 

interne [2]. 

d-6- Génétique : 

A partir de /'ADN de S.. pneumoniae, la tran~formation a été 

réalisée pour des marqueurs tels que la spéc(fic;té de type des antigènes 

capsulaires, la résistance à la streptomycine, aux sulfamides, à l 'optochine, etc. 

[13}. 

Jusqu'à présent, aucun plasmide R n'a été détecté chez les 

souches de S.. pneumoniae résistantes aux antihiotiqu..es / 13 j. 

De petits plasmides cryptiques ont été mis en évidence chez les 

souches de S.. pneumoniae, sensibles ou résistants aux antihiotiques/f 3 /. 

11-2-1-4-Listeria monocytogenes: 

Cette bactérie est résponsable de la méningite purulente chez /e nouveau- né 

[43]. 

a-Historique: 

- Listeria monocytogenes a été décrite en 1926 par Murray / 2 /. 

- Chez /'homme, elle a été initialement isolée lors d'une ménù1gite chez un 

adulte ainsi que dans d(fférentes circonstances pg(.holoRiques . .Jusqu'à ce qu'en 

1933 Brin montre son rôle dans l'infection en période néo-natale /2j. 

- les travaux de Seeliger ont par la suite souliRné la place importante 

de I~.· monocytogenes· en pathologie humaine /2 /. 

b- Classification et nomenclature : 

- Listeria monocytogenes est /'espèce type du genre IJsteria / 2 /. 
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[2). 

·· A gents n!S/Jon.mhles de méningite 

La position taxonomique du Listeria n'est pas d4/initivement établie 

Listeria monocytogenes peut être dénommée aussi: Bacterium 

monocytogenes, Listerella hepatolytica, Bac(erium monocvtogenes hominis , 

Corynebacterium parvuhum, Erysipelothrix monocytogenes et CoJynebactrium 

infàntisepticum [33}. 

c- Habitat: 

Listeria monocytogenes est une bactérie saprophyte et ubiquitaire, 

largement répandue dans la nature [2 /. 

Elle a été isolée dans le sol, l'eau, les··· végétaux, mais aussi dans 

le lait, la viande de poulet, les légumes (choux) et dans les matières fécales 

de sujets sains (homme et nombreuses e.spèces animale.\) / 2 / 

La bactérie résiste à des conditions hostiles et peut s y multiplier 

même à basse température /2}. 

-La contamination humaine est le plus souvent réalisée par voie 

digestive et plus rarement par voie oculaire. respiratoire ou cutanée / 2 j. 

d- Caractères bactériologiques : 

d-1-N/orplwlogie et structure: 

-Listeria monocytogenes est un petit hacille à Gram négat(/' de 0,5 à 2 

micromètres de long sur 0,4 à 0,5 micromètres, à extrémitô· arrondies r 1 J 
-C'est un germe a.sporulé, non acido-a/coolo-résistant, non capsulé / 28 /. 

-Elle est mobile à 20 °C mais immobile à 37 ° C / 2R /. 

··~La bactérie possède 1 à 4 flagelles, dont l 'implantation est périt riche [1}. 

-Ces bactéries se groupent paJfois en amas et en pahssades / 1 J. 
-JI a été montré que la composition chimique de la paroi comprenait une 

fraction protéique, des sucres aminés et 5 amino acides / 1 j. 

d-2-Caractères culturaux : 
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_______ _________________ _Agents re.\po11.mbles de méningite 

L monocytogenes pousse sur les milieux usuels, la croissance est 

favorisée par la présence de glucose (0, 1 % ) , de sérum (1 %)ou de sang-(5%) 

[2]. 

' ' - Le pH optimum est de 7 à 7,4. /,a croissance eKlflliLeiiiïe 

ou en microaérophilie (2/. N~ . , 
-La température optimale de culture est con\~ptJ(se entJ:e 30 ·. e( 37 °C, 

l t , t l ' ., . d . . .. ( d 1 °C ?\ \_1, -es empera .ures 11111 es .e croissance son e , et '\..-t~ ..... 
1 

-La culture es't possible sur milieux hostiles (hype~é+-bilié ou te/lurite 

de ·potassium ), sur gélose MacCONKh'Y, mais pas en présence d'azide de · 

sodium [2j. 

-Sur gélose nutritive (gélose tryptose ), après f R heures à 37°C, les 

colonies sont petites, arrondies, translucides, gris -h/eute. f!,'//es présentent une 

iridescence bleue-verte caractéristique lors d'un examen en lumière ohlique [2} 

-Sur gélose au sang (mouton, cheval, lapin) , les colonies ont le même 

aspect et sont entourées d'une étroite zone d'hémolyse / 2 J. 
-Des milieux sélect(fs· ont été proposés· pour la culture à partir de 

l'environnement ou de produits p/uri-microhiens, ils contiennent des 

antibiotiques comme la colistine ou l'acide na/idixique (-10 mg / /) /2 f. 

d-3-Caractères biochimiques : 

Pour L .. monocytogenes, le CAMP- test est posit(f' en présence de 

staphylocoques / 2 J 
Cette e.~pèce fermente en 24 48 heures le maltose, rhamnose, 

tréhalose, salicine et esculine. L 'arahinose, le lactose, le mélézit.ose, le 

saccharose et le dextrine sont fermentés tardivement ou non fermentés [I}. 

L_. monocytogenes n'hydrolyse pas la gélatine ni la caséine [ J}. 

Le produit terminal de la f ermentation est /'acide lactique {1}. 

Les autres caractères sont résumés dans le tableau Vl. 
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Tableau VI: Quelques caractères biochimiques dq .. Listeria monocytogenes 

[1}. 

.,, 
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biochimiques 
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bactérienne 

Listeria 
+ - - - - - + - - - ...... .. - - - -! + -

monocy_togene s 

1- : caractère posi!U - : caractère négatif 

d-4- Caractères antigéniques : 

-Il existe des antigènes 0 et des antigènes H qui permettent de d~fi.nir 

des sérovars. Un même sérovar peut être retrouvé dans deux espèces d(fferentes 

[2}. 

-Les antigènes somatiques sont des acides teichoiques de la paroi. Ils 

sont au nombre de 15 (! à XV) et les antigènes flage//aires, protéiques, 

au nombre de 5 (A, B, C, D, E) [28]. 

Listeria monocytogenes produit une listério~ysine suscitant la formation 

d'antilistériolysines {28/. 

d-5-Produits élaborés: 

L_. monocytogenes secrète diverses substances extrace//ulaires, dont certaines 

pourraient jouer un rôle important dans sa virulence. 
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• fi émolysine : 

· [-!activité hémolytique de L.. monocytogenes stricto sensus est dûe à la 

sécrétion, par toutes les souches de celle e.\pèce, d'une exotoxine thiol -

dépendante récemment pur(fiée et dénommée /istério/ysine 0 fi/. 

• Autres produits extracellulaires : 

-Une activité lipasidique est également décrite chez Listeria 

monocytogenes. Ce serait une phospholipase C qui possède une action 

cytotoxique vis- à -·vis des macrophages en culture / 1 /. 

Une activité superoxide ·--dismutase, localisée -dans la paroi bactérienne, 

a été décrite chez L.- monocytogenes. Ces enzymes pourraient protéger la 

bactérie contre le «brust » oxydat(l des macrophages et des polynucléaires qui 

succède à l'entrée des bactéries dans les cellules fi/. 

L. monocytogenes secrète des bactériocines, dont la spéc(ficité pourrait 

être utilisée pour pratiquer une bactériocinotypie / 1}. 

d-6- Génétique : 

-Dés 1973, les premières études d'hybridation ADN -ADN avaient suggéré 

l'hétérogénéité génomique des souches regroupées sous la dénomination de 

Liste ria monocytogenes f 3 3}. 

-En 1983, de nouvelles études d'hybridation ADN ADN. portant sur 66 

souches, confirment cette hétérogénéité et montrent que l 'espèce L_. 

monocytogenes sensu loto est constituée de cinq génommpecies / 2 /. 

· -!·/ analyse des plasmides présente peu d'intérêt car de nomhreuses 

souches en sont dépourvues et la divers·ité des plasmides des Usteria est faible 

[33). 

l/-2-1-5- Streptocoque du groupe B : 

Streptocoque du groupe B est responsable de méningite purulente néo-

natale / 19 /. 
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Agents responsahles de méningite 

a- Historique : 

-Le nom de Streptococcus (~·treptus: flexible, coccus : grain ) fill pour la 

première fois attrihué par Bilroth et Eh ri li ch (! R77) à des coques fôrmant des 

chaînettes, observés dans des blessures infèctées /13 /. 

Nocard et Mollereau (1887) décrivirent une mastite provoquée chez 

une vache et une chèvre, après avoir inoculé dans leurs mamelles un 

Streptococcus isolé dans le lait d'une vache atteinte de cette maladie. Ce 

streptocoque a été dénommé «Slreptococcus de la mammite de Nocard »; 

plus tard S. agalactiae contagiosae et en.fin Streptococcus agalacliae par 

Lehmannet Neumann (13 J. 
-Lance.field décrivit en 1933 les groupes sérologiques de A à F. Un 

streptocoque bêta - hémolytique appartenant au groupe R de Lance.field, a- été 

reconnu dés 1935 /13/. 

b-Taxonomie et nomenclature : 

- La class(fl.cation de l ,ancefield qui est ha.wfo sur la présence d'un 

polyoside C permet de distinguer 20 groupes sérologiques (désignés par les 

lettres de A à H et de K à V) [2}. 

· _ ... Les streptocoques du groupe B ( SGB ) ou S. agalactiae appartiennent à 

la famille des Streptococcaceae {30 /. 

c- Habitat: 

Ce sont des hôtes normaux du tuhe digestif,' de.<.• voies respirai.aires 

supérieures et des voie,1.,· génitales féminines, pmfois très abondants dans les 

produits pathologiques /2 j. 

d-Caractères bactériologiques: 

d-1- Morphologie et structure 

les souches de Streptococcus agalactiae sont constituées de coques à 

Gram· posil(f,' parfois ovoïdes, de 0,6 à 1,2 micromètres de diamètre. formant 
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A r:ent.\· respon.mh/11s d11 méningite 

de longues chaÎnes (\·m!l ex ce pl ion, les chaÎnes sont .fàrmées d'au moins 4 

cellules ) qui peuvent apparaÎtre comme une succession de coques groupés 

par deux, immobiles, pmfois capsulés f 34/. 

d-2- Caractères culturaux 

Les souches de S. agalactiae sont aéra anaérohies, ne résistant à un 

chauffage de 30 minutes à 60°C f 3-1}. 

···La mqjorüé des souches, est capable de croÎtre en présence de 40 

pour cent de bile mais incapable de cultiver à -15 °C ou à pH 9, 6. Aucune ne 

cultuve à 10° C ou en présence de 6, 5 pour cent de NaCI / 3-1 j. 

Une culture est facilement obtenue sur gélose au sang et les 

colonies, de petite taille, sont pmfois pigmentées en jaune, en rouge ou.-- en 

rouge b riqu.e r 3 .:/ 7 

-L'hémolyse est variable selon les souches et il est possible d'observer 

soit une étroite zone d'hémolyse bêta (qui peul apparaÎtre opaque ) soit une 

hémolyse alpha (avec souvent deux zones d'hémolyse) s.oit une ahsence d'hémolyse 

[34}. 

d-~-Caractères biocflimiques : 

-Les souches de S. agalactiae sont catalase négat(f: à métabolisme 

fermentat(l (la fermentation des sucres conduit principalement à la formation 

d'acide lactique ) / 3 4 j. 

-Un caractère posit(l est noté pour les testes hydrolyse de / 'hippurate, 

arginine déhydrolase, réaction de Voges et J>roskauer, phosphatase 

alcaline,acidtfication du glucose, du glycérol (uniquement en aérobiose ), du 

maltose, du ribose ( réaction pmfois fàible et lentement positive) et du 

saccharose / 34 / 

-Un caractère négat(f' est obtenu. avec les tests sensihilité à / 'optochine 

(éthylhydrocupréine ), hydrolyse de /'esculine, hydro~v.·œ de la gélatine. hydrolyse 
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de l 'amidon,pyrrolidonyl Cl!Jllamidase, acid(fication de / 'arahinose de /'inuline, 

du mannitol, du ra.fflnose, du sorbitol et du xylose / 3.f. /. 

-Une réponse variable est observée pour le test de CAMI) et pour les 

tests hyaluronidase, DNase, bêta-galactosidase, bêta-glucuronidase, 

hémagglutination des globules rouges de lapin, acid(fication du lqctose, de la 

salicine et du tréhalose /34 /. 

d-4-Caractères antigéniques: 

-La principale caractéristique de Streptococcus aga/actiae est de posséder 

l'antigène du groupe B de Lance.field [2 J. 
-La présence d'antigènes polysaccharidiques ([q,!b,!I,1/f,IV, I< VI, V// et VIII) 

et d'antigènes protéiques ( c,R et X) permet de d~finir des sérovars [34} . 

-L'antigène protéique c est constitué de plusieurs constituants : un 

constituant résistant à la trypsine ou alpha, un constituant sensible à la 

trypsine ou bêta, un constituant gamma et un constituant delta f 3-1 J. 

-L 'antigène R se présente sous des formes antigénique111e!1t distinctes 

permettant de décrire /'antigène Ri, R2, R3, 1?4, Rih, Ra /3-1/. 

d-5- Produits élaborés : 

Les streptocoques du groupe B élaborent un certain nomhre de produits 

parmi les quels le .facteur CAMP {initiales du nom des auteurs qui 0111 décrit le test en 19./4 : Christie, 

Atkins et Munch-Peterson J qui est une protéine d(ffi1sihle <:J!li. agissant en .1.ynergie avec 

! 'hémolysine bêta du staphylocoque, provoque/ 'hémo~yse des hématies de mouton 

[30}. 

Les autres facteurs notables sont des enzymes : désoxyrihonucléase qui 

est antigénique, sialidase qui est un fàcteur de virulence, hyaluronidase, protéase et 

hippuricase /30 /. 
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d-6- Génétique : 

Les streptocoques du groupe B ont un contenu(; 1 C de /'ADN de -3-z/., 7 

pour cent [13 /. 

Le support génétique de la résistance aux antibiotiques (tétracyclines, 

chloramphénicol, haut niveau de streptomycine et de kanamycine) des streptocoques 

de groupe Best plasmidique ou chromosomique/ 13 /. 

11-2-1-6- les Entérobactéries: 

· Escherichia colt est le micro-organisme le plus courant, suivi par Klebsiella, 

Salmonella, Serratia, Proteus, Providencia, Enterobacter / 19 /. 

Les entérobactéries appartiennent à lafamille des h'nterohacteriaceae, ce sont 

des bacilles à Gram négat(f: se développant en aéro-anaérohiose el sur gélose 

nutritive ordinah·e, acid(flant le glucose par voie fermentative , ne possédant-pas 

d'oxydase, réduisant les nitrates en nitrites f 2]. 

a- Escllericliia coli: 

Isolée pour la première fois par T!,'scheriche -en 18R5. 

Elle a les dimensions : 2 à 3 micromètres de long pour 0.5 micromètres 

de large. 

E coli est une espèce commensale du luhe digest(lde ! 'homme et des 

animaux. 

Elle se développe en 2.f. heures à 37°C sur les milieux-. gélosés en 

donnant des colonies rondes, lisses, à bord\· réguliers, de 2 à 3 millimètres de 

diamètre non pigmentées / 2 /. 

b-Klebsiella : 

Elle a les dimensions de l à 2 micromètres sur 0, 3 micromètres /7 /. 

Klebsiella est fréquemment isolée des eaux,. du sol et des végétaux, elle 

est présente dans la flore fécale del 'homme el est souvent commensale de la peau, 

des muqueuses et des voies respiratoires / 2 j 
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Sur milieux usuels, les Klehsie//a donnent après une incuhat;on de 

24 heures à 37 ° C des colonies généralement lactose posit(f,' rondes, de 3 à 4 

millimètres de diamètre, hombées, muqueuses et 

confluence /2 /. 

c-Salmonella: 

ayant une tendanc..e à 

Les Salmonella sont retrouvées dans le miliçu extérieur, dans les eaux 

d'égout en particulier. Les Salmonella sont aussi fréquemment retrouvées 

dans les farines de poisson ou poudre d'os utilisées pour l 'alimentation des 

animaux [7 /. 

Elles donnent sur gélose des colonies arrondies, lisses, homhées, 

transparentes et à sw-fàce brillante (forme smooth) , et colonies ftrégulières, 

plates, sèches el rugueuses (forme rougth) / 7 J. 

d- Serratia : 

Les Serratia sont des bactéries de l'environnement trouvées sur le 

sol et sur les plante . .-..· /2]. 

Elles donnent des colonies rondes et fl'?.e,s. granuleuses sur gélose 

à 37 °C [2]. 

e-Proteus ,Providencia: 

Elles sont extrêmement répandues dans l 'environnement et trouvées 

partout, sur le sol, dans les eaux de surfàce, dans les eaux d'égout .J 2 /. 

Ce sont des hôtes habituels du tuhe digest(f' de l'homme et des 

animaux /2/. 

h'n houi/lon, les cultures se développent en donnant souvent un 

voile en sw~face / 2 /. 

En milieu gélosé, elles peuvent envahir la .\"U!face du milieu en 

formant des ondes concentriques [2 j. 
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f - Enterobacter : 

Les Enterobacter sont des commensaux c(i~ . tube digest({ de 

l'homme el des animaux, el trouvés dans les eaux, sur le sol, sur la peau et 

les muqueuses. Ce sont des bactéries de ! 'hospitalisme / 2 /. 

Sur gélose inclinée, les Enterobacter donnent des colonies arrondies, 

brillantes, opaques, non muqueuses f2}. 

g- Caractères biochimiques des entérobactéries : 

Les caractères biochimiques principaux des entérohactéries sont résumés 

dans le tableau VII. 

Tableau VII: Principaux caractères hiochimiques d(fferenciels des germes et 

espèces d'Enterobacteriaceae les plus fréquemment i.rnlés chez ! 'homme [24}. 

Espèces 

bactériennes E. coli Klebsiella Serra lia Salmonella Proteus Pmvidencia /.:,'nterobacter 

Caractères 

Biochimiques 

Mobilité -1 - + 1 ! ! 1-

Gaz/glucose -1- + - 1 ! - .. + 

Lactose 1 1 - - - - + 

ONPG 1- -/ -1 - - - -!-- -

H2S - - - 1 1 - -

LDC -/ + + t - - -

ODC d - + -/ d - + 

ADH - - - - - - -1 -

Indole + .. ... d 1-- - - -

Uréase - 1 - - 1 d -

TDA - - - - 1 1 -

VP - --1 + - d - + 

Rhanmose \ t - \ - d 1 

Saccharose d -/- I· - 1 d + 
--~- "· 

C'itrate - 1 -1 1 d l 1 
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Ils ne possèdent pas de catalase, ni oxydase, tm~jours ou presque 

immobiles /2 / 

Ils sont souvent en chaÎneltes plus ou moins longues pmfois en 

diplocoques /2]. 

Les entérocoques sont des commensaux de la~intestinale, parasites 

des .muqueuses digestives [2}. 

c- Campylobacter : 

-Les Campylobacter sont des bacilles fins à Gram négat(f,' de 0,2 à 08 

micromètres de large sur 5 micromètres de long, mobiles par une ciliature 

polaire monotriche, leur métabolisme respiratoire micro-aérophile / 7 / . 

-Ce sont oxydase positive /7 / 

-Ils sont trouvés dans le tube digest(/' des animaux / 7 /. 

-Les campylobacter se développent sur milieu gélosé et donnent des 

colonies après 2 à 4 jours, mesurées de J à 2 millimètres de diamètre, plates, 

grisâtres et translucides [7J. 

d- Brucella : q' 

-Elle est isolée en IR87 /7/. 
-Les bactéries du genre Rrucella sont des petits coccohacilles (0,5 à 1,5 

mm de long), à Gram négat(f,' immobiles /7/. 

-Cultivant mal sur milieu ordinaire, aérohie strict, leur croissance est 

souvent améliorée par le C02 /7}. 

-Bactéries à multiplication intracellulaire facultative / 7 /. 

-Elles peuvent ù~fecter les animaux ou l'homme / 7/ 

e- Leptospiro.. : 

-Le genre leptospira constitue à lui seul la famille des Lepto.spiraceae 

/2 J. 

- Ils sont très répandus dans la nature / 2 / 
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11-2-3-Autres gennes : 

La méningite peut être causée aussi par des "Tevures comme Crvptococcus 

neofàrmans et Candida albicans ou par des parasites comme J>lasmodwm 

falciparum et Angiostrongylus cantonensis , mais ils son/ très rares /19]. 

11-3- Données cliniques : formes de méningite. 

• la méningite (du grec meninx :membrane et itis : inflammation) est 

une inflammation de:s· méninges du cerveau ou de moelle épinière / 21 j. 

• Le terme de méningite recouvre de pathologies d!fferentes selon 

que l'inflammation des méninges est aiguë ou chronique, que sa cause est 

bactérienne, virale, parasitaire ou nom infectieuse ou qu'elle est accompagnée ou 

nom d'une inflammation du .système nerveux central (méningo encéphalites ) 

[45}. 

• Sur base de la cause spéc(fique, elle peul être divisée en méningite 

bactérienne (\·epfique ) et syndrome méningé aseptique / 21 /. 

11-3-1-Méningite septique (bactérienne) : 

• Cette méningite est due à la présence des hactéries (indiquées dans 

le deuxième chapitre) dans le liquide céphalo-rachidien. 

• Les méningites hactériennes sont plus fi·éq11entes chez I 'e11fàn1 que 

chez l 'adulte. /~'lies constituent une des urgences de la pédiatrie. hiles louchent 

particulièrement I 'e11fanl de moins de cinq ans / l ..f. / . 

• Malgré les antibiotiques, elles reslen( gré ver d'une mortalité et 

d'une morbidité importante, surtout chez le petit nourrisson / ..f.2 j. 

• L'amélioration des résultats repose sur : 

·1) La précocité du diagnostic, 

2) L 'ident (fi cation du germe en cause, 

3) La mise en route rapide d'un trailemen/ adapté / ..f.2 /. .. 

33 



/)01111ées cliniques : {ormes de méning;te 

• Hn principe la méningite bactérienne est purulente c'est à dire que 

le liquide céphalo -rachidien contient du pus qui due à la présence des 

polynucléaires altérées de la d4fènse immunitaire / 19 /. 

• La méningite peut avoir une ongrne hactérienne, même si le 

liquide céphalo-rachidien n'est pas purulent, ou même s'il est limpide. C'est le 

cas d'une méningite au début ou lorsqu'elle a été convenahlement traitée 

pendant plusieurs jours (bactéries décapitées ), .ou parfois encore lorsque 

l'infection est due à la tuberculose, à la leptr;.r .. pirose, à Listeria et à la 

brucellose [J 9 f. 

•• Selon les bactéries responsables de l 'qffèction la méningite 

septique peut avoir plusieurs formes : 

11-3-1-1- Méningite à méningocoque: méningite cérébro-spinale: 

• La méningite céréhro-.spinale est la plus fréquente des méningites 

bactériennes et retrouvée dans 19 à 25 % des cas de méningites f 19 /. 

• Le germe en cause est Neisseria meningitidis. survient toute 

l
, , 
annee mat.s elle est plus courante durant la saison fi-oide dans les régions 

tempérées {19 /. 

• Les bactéries sont capables d'adhérer aux cellules épithéliales du 

rhinopharynx par la participation de plusieurs structures de la surface 

baàéi'ienne comme les pili (5 /. 

• Le passage du méningocoque dans le liquide céphalo - rachidien 

implique l'interaction avec les cellules endothéliales au niveau de la barrière 

hémato-méningée / 5 f. 

a- Tableau clinique: 

le tableau clinique d(.f!ère chez l 'enfànt que celui chez le nourrisson : 

• Chez l'enfant : 

-Son début. précédé par une infection rhinophm~vngée / 17 /. 
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-La fièvre élevée, s'accompagne de fhssons et surtout de céphalées et de 

vomissement / 17 j. 

• h'n l 'ahsence de traitement le tahleau se complète et à la période 

d '' etat le diagnostic de méningite s'impose sur /'association d'un .\Jmdrome 

méningé et d'un syndrome infectieux / l 9_/. 

-Le syndrome méningé se caractérise par: 

l)L 'enfant photophobie, couché en chien de fils il et tourne le dos à la 

lumière. 

"2) La raideur méningée, douloureuse, limite la flexion de la nuque sur le 

tronc ou du tronc sur les membres (11ignes de krening) / 19 j. 

-Le syndrome infectieux se caractérise par : 

l) La fièvre très irrégulière. 

2) L'élément le plus important : le purpura (\vndrome hémorragique) . 

3) Les autres éléments : érythèmes fûgaces. morbil/(f'ormes ou 

scarlatin(formes, l'herpès sont moins caractéristique/ 17 j. 

• Chez le nourrisson : 

Le tableau clinique est parfois trompeur : 

-Le début en est souvent insidieux, la fièvre peu élevée, 

.. . _/)es troubles digest(f5 entraÎnent un _état de déshydratation aiguë, 

-Des troubles du comportement : geignement, somnolence, gorgnement, 

apathie ou agitation, plus rarement des convulsions. 

-La raideur de la nuque. d(fficile à apprécier, chez le nourrisson peut être 

remplacée par une hypotonie (méningite à nuque molle ) . 

La tension de la fontanelle n 'a pas de valeur qu 'en dehors de cris 

[17]. 

b- Complication : 

-Parmi les complications la plus fréquente est /'hématome sous-durai. 
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-L'atteinte encéphalique peut s'observer et enlraÎnanl des troubles de la 

conscience, des convulsions, des signes d~ficitaires et des /roubles neuro

végéjatth'-

Les blocages dus à des dépôts fibrineux perturbant /'hydraulique du liquide 

céphalo-rachidien. 

-Des complications peuvent être causées des séquelles : retard p.sycho-

moteur, convulsions, troubles du tonus, surdité, ou surdi-mutité f 17 /. 

Dans les formes graves, il peul exister : 

-Un coma s'installant en quelques heures. 

-Des convulsions, une hémiplégie, une atteinte des paires crâniennes. 

-Un choc dans le purpurafû/minans méningococcique /-/. /. 

c- Epidémiologie : 

-La transmission du méningocoque se fàit essentiellement par les 

sécrétions rhino-pharyngées émises lors de la toux ou de la parole. Les 

bactéries se logent alors sur la paroi postérieure du rhino-pharynx (25}. 

- Les méningocoques sont 

des épidémies de méningite /44}. 

les seules bactéries capables de provoquer 

"' 
-La méningite méningococcique est une maladie à déclaration obligatoire, 

elle est présente partout dans le monde f -13 f. 
-Endémique sous les climats tempérés, elle provoque invariablement un 

certain nombre de cas .sporadiques ou de petits groupes de cas, avec une 

pointe saisonnière en hiver el au printemps /-18 f. 
En ,1fhque subsaharienne, elle prend une allure d(ff'érente avec des 

épiqé11,1ies qui reviennent deux. ou trois ans de suite /-IR/. 
-La pandémie la plus récente de méningite méningococcique, qui a 

commencé en 1996, a entraÎné jusqu'à 1998 la not(/lcation d'environ 300 000 

cas auprès /'organisation mondiale de la santé. Les pays les plus touchés ont 

été Nigéria, Burkina Faso, Mali et Niger /-1-8 /. 
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-L'évolution de l'incidence déclarée des cas de méningite purulente entre 

1986 et 1997 montre que l 'Algérie a connu deux pmtssées épidémiques 

importantes, l'une en 1989 et 1990 avec respectivement un taux d'incidence de 

12, 62 cas pour 1 OO . 000 habitants et un taux. d'incidence de 14, 11 pour 

100 .000 habitants. L'autre très récemment en 1996 et 1997 avec 

respectivement un taux d'incidence de l 1,20 pour 100 .000 hahilants et un 

taux-- d'incidence de 11, 55 pour 1OO .000 habitants / 26 /. 

-La répartition par âge des taux d'incidence des méningites purulentes 

déclarées et des méningites à méningocoque montre une nette prédominance 

chez les nourrissons de moins de :../ ans et chez les enfànts de la tranche 

d'âge 5 - 9 ans (voir tableau V/Il). 

Tableau VIII : Taux d'incidence pour 100 .000 par tranche d 'âge des cas 

déclarés de méningite purulente et à méningocoque (Algérie 1995-1997 ) /26/. 

1995 1996 1997 .. ... 

Tranches 
Méningite Méningite Méningite Méningite Méningite Méningite 

à à (/ 

d'âges 
méningocoque purulente méningocoque purulente méni11gocoq11e purulente 

o -4 -ans 7.48 27.32 7.24 33.29 .f..1-1- 33.20 

5 - 9 ans 2.60 10.38 3.63 J 6. ./..:/. 2. 64 18.56 

10-19 ans J 4.57 /. 77 6.99 1.92 8,03 
., 

-Durant la période 1993 - 1997 le taux de létalité moyen de la méningite à 

méningocoque enregistré dans les structures hospitalières en Algérie a été de 3 

% [26/. 

-Environ 10 % des survivants de méningite à méningocoque. en Algérie, 

restent porteurs d 'anomalies neurologiques modérées ou sévères et que la 

surdité reste la séquelle la plus fréquente (6%) / 26j. 

Le méningocoque du sérogroupe A est prédominant en Algérie 

f?6l 
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/)01111c;es cliniques: (ormes de ménim!ite 

11-3-1-2-Méningite à Haemophilus inffoenzae: 

• [_,es méningites à Haemophilus inf!u.enza.e sont .fi~équenles chez 

l 'enfànt âgé de 3 mois à 3 ans. Ce sont les méningites 1mrulenles les plus 

fréquentes après les méningites à méningocoque el à pneumocoque /2 f. 

• Elles sont très souvent précédées . d 'i11fections des voies 

respiratoires supérieures ou oto-rhino-lmJmgo/ogiques /2 /. 

• L'entrée de H. inOuenzae dans /'organism e se fcdl en trois étapes : 

adhérence bactérienne à la muqueuse par / 'intermédiaire des .fimhriae ou pili 

puis la pénétration au niveau des voies respiratoires el la di.\·,,·ém ination par 

voie sanguine [9]. 

a- Tableau clinique: 

Le tableau clinique est très vmsm à celui de la méningite à 

méningocoque. Il est volontiers insidieux. Le risque de rechute el de séquelles 

est élevé f R j. 

b- Complication : 

-Les acôdents neurologiques (dans 20 à 30 % des cas) s 'ohservenl surtout 

lorsque le diagnostic a été tard!l: hématome sous durai, complication la plus 

fréquente, mais aussi accident.\· paraly tiques el atteintes sensoriel/es, rares mais 

graves, pouvant réaliser le tableau redozrtahle de / 'encéphalopathie posl -

méningitique / 17 f. 
-Le risque de complication et de séquelles est d'autant plus éle vé que la 

concentration hactérienne (ou en antigènes soluhles ) dans le liquide céphalo

rachidien est importante el durable / 2 /. 

-La . mortalité est inférieure à l 0 % / 2j. 

c- Epidémiologie : 
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-Le mode de transmission es/ interhumain. il se .fàil par f!,OUl!eleltes de 

pfl.ûgge dispersés lors de la respiration ou par contact direct, avec les 

sécrétions d'un malade ou d'un porteur sain [Y/. 

-La méningite à H, influenzae est une il~fection sporadique et il n y a pas 

de vraies épidémies comme celles observées avec le méningocoque / 2 /. 

-Des études récentes ont montré que la méningite à Hacmophilus doit 

être considérée comme contagieuse, avec un risque équivalent à celui de la 

méningite cérébro-spinale / 2 /. 

l/-3-1-3- Méningite à StreJJ.tococcus pneumoniae: 

~- Les méningites. à pneumocoques sont, après les méningites à 

méningocoques, les plus fi-équentes des méningites aiguës purulentes. /~lies sont 

aussi les plus graves malgré l 'e.fficacilé d 'anlihiothérapie / 15 /. 

• Les méningites à pneumocoques se voient avec une plus grande 

fréquence chez les nourrissons / 2]. 

• Elles sont primiUves ou secondaires à un foyer olo-rhino-larynx ou 

à un traumatisme crânien r2 /. 
• Elles sont dues en générale à un ensemencement méningé par 

contiguïté / 15 /. 

• f,e passage de pneumocoque des voies re.\piratoires supérieures 

vers le liquide céphalo-rachidien est fàcilité par la présence d'une brèche 

occasionnée lors d'un traumatisme crânien /5 /. 

a- Tableau cliuique: 

-Cliniquement, le tahleau de la méningite à pneumocoque peut être 

identique à celui d'une méningite cérébro-.\pinale /-/. /. 

-Mais il comporte fréquemment l'apparition plus ou moins rapide d'un 

coma dont la prqfondeur est variable (/.]. 

-Il peut exister également des signes neurologiques en foyers susceptibles 

de régresser: paralysies des nerf\· craniens, hémipl~gie /-/. /. 
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b- Complication : 

-Les formes rapidement mortelles (en quelques heures ) sont liées à une 

insuffisance re.spiratoire aiguë : celle ci est liée à divers mécanismes 

physiopathologiques /f 5 /. 

-L'évolution secondaire est dominée par les hsques de séquelles 

neurologiques malgré l 'effi.cacité de ! 'antibiothérapie / 15 /. 

- L'évolution traitée de la méningite elle-même est le plus souvent 

favorable /15 /. 

c- Epidémiologie : 

- La contamination est interhumaine et se fait par voie aérienne, par 

! 'intermédiaire de gouttelettes salivaires il?fèctées / 2 /. 

La méningite à puneumocoque est une maladie sporadique, non 

épidémique, avec dans les régions tempérées un maximum net à la fin de 

! 'hiver {19/. 

Les pneumocoques sont la troisième cause en France de mén ingite 

purulente. Aux eats --Unis, ! 'incidence est de l , 2 à 2, R pour l OO . 000 

habitants, avec 32 pour l OO de mortalité malgré les antibiotiques / 5 j. 

• D'après des études statistiques faites en Algérie entre 1993 et 

1998, N.méningitidis demeure le germe le plusfi~équemmenl isolé dans le 

liquide céphalo-rachidien /26] (Voir tableau IX). 

Et que H. influenzae demeure le germe le plus isolé dans les méningites 

purulentes du jeune enfant : 3R % des germes isolés chez l 'e11fanl de moins de 

15 ans, alors que N. meningitidis ne représente que 25,5 % des germes isolés 

(voir tableau X) / 26 /. 

Tableau IX: Fréquence d'isolement des germes dans le LCR par 

d(fférents laboratoires d'Algérie (1993 -- /99R) /26/. 
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Don11l;es cli11iq11es : f(m11es de 111éni11J!ife 

Germes Nomhre f<i·éq11ence 

tf_.111e11ù1gitidis 336 38. 7 
.. 

S..v11e11moniae 31-1 36.2 

Hi11011enzae 218 25. I 

Total 868 100 

Tableau X F'réquence d'isolement des germes selon / 'âge (A Igé rie 1993-

1998.) [26}. 

3 mois 15 ans 
-

Germes Nombre Po11rce11tage 

tf_. meni ngitidis JJ5 25.5 
.. 

S..p11e11111011iae 163 36.2 -

H i11011enzae 173 38, 3 

Total -151 I OO 

//-3-1-4- Méningite à streptocoque B (SGB ) : 

-Encore appelée méningite néo-natale, elle est rare s 'ohserve surtout chez 

le nouveau - né et ne pose pas de problème thérapeutique d(fficile /-! /. 

-La transmission du germe au nouveau-né se fait par .. -1 voies : par 

colonisation directe par voie ascendante, le nollveau-né peul aussi acquerir le 

SGB par contact ou inhalation lors du passage dans la filière gém7ale ou 

encore par voie sanguine. J,e dernier mode d'acquisition est la transmission 

horizontale, après la naissance par contact avec 1111e personne colonisée ou 
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transitoirement contaminée si les conditions d'hygiène sont mauvaises (lavage 

des mains insuffisant) /-1 7]. 

-Parmi les signes cliniques, un comportemen/ .. neurologique anormal: cri 

aigu, convulsions.tensions de la fontanelle,a/Utude opisthotonos,et un .~yndrome 

septique [ 14/. 

.;.Les complications de la méningite à streptocoque B sont :oédèmc cérébral, 

abcés cérébraux trés courants et hydrocéphalie /14 j. 

11-3-1-5-Méningite à Listeria monocvtogenes: 

-Chez le nouveau-né Listeria monocytogenes provoque une méningite--néo

natale /43 /. 

-La contamination chez le fœtus et le nouveau-né est transp!acentaire ou 

se fait lors de /'accouchement / 28 /. 

11-3-1-6-Méningites à entérobactéries: 

-Elles s'observent presque exclusivement chez le nourrisson el surtout le 

nouveau -né. /,a porte d'entrée est souvent une gastro-entérite à Salmonella ou 

à colibacilles pathogènes / 17 /. 

-L 'infèction est fi'·équemment disseminée el le germe peul êJre isolé au 

niveau de foyers oto-rhino-larynx, pulmonaire, articulaire ou cutané f 17 /. 

-le retard du diagnostic, les d![ficu!tés thérapeutiques expliquent la gravité 

du pronostic (mortalité de 60 à 70 % ) encore grevé par des complications et 

des séquelles neurologiques / 17 /. 

11-3-1-7- Autres formes de la méningite bactérienne: 

a- Méningite à Staphylocoque: 

-Elle est le plus souvent en rapport avec une inoculation directe du 

germe (lors d'une ponction lombaire ou d 'une intervention neuro-chirigucale) 

ou d'une staphylococcemie /4 /. 

-n 



________________________ J~)_o~11~11~é~e_s_c_'/1~·"-'-'-'iq11es : f(mnes de méningi le 

-Cliniquement, la méningite à staphylocoque n ·a aucun caractère spécial 

[4/ 

-Son pronostic, autrefois fàtal, est actuellement fonction de la résistance du 

germe en cause (caractère multirésistant de nomhreuses -souches de 

staphylocoques) et du traitement du foyer initial (../ J. 

b- Méningite à entérocoque: 

Elle est provoquée chez le nouveau-né / 19 J. 

c- Méningite à Campylobacter: 

Elle est produite occasionnellement. Chez C. je/uni et C. coli, des infections 

périnatales épidémiques ont été rapportées, associant méningite / 50 /. 

d- Méningite à Mycobacterium tuberculosis: 

- C'est la méningite tuberculeuse, localisation nerveuse la plus fréquente 

de la tuberculose apparaissant le plus souvent dans les moi.\· suivant la primo

infection /4 /. 
f,e foyer tuberculeux initial est le plus souvent, surtout chez 

l'enfant, le foyer de primo-il1fection f 4j. 

La propagation du germe aux méninges se fàit en générale par 

voie sanguine, à partir d'un autre foyer tuberculeux .. /-1 /. 

La fièvre est constante, persistante et sans rémissions, une céphalée 

continue sans dépit.constitue un autre signe précoce qui apparaÎI avant la raideur 

de · la· nuque / l 9 /. 

Des mod(fication de l'état de conscience allant des changements 

du caractère à l'incapacité de concentration, jusqu'au coma. son/fréquentes et 

progressives / 19 /. 

Des paralysies oculomotrices, un autre signe courant, apparaissent en 

quelques semaines au cours de la maladie / 19 /. 

li peut y avoir d'autres signes neurologiques focaux / 19 /. 
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lJ01111ées c/i11iq11es: tr}f'me.\de ménimdte 

La méningite tuberculeuse provoque pmf(Jis, quoique brièvement en 

général, une réaction polynucléaire qui, à la limite, peul suggérer une 

méningite pyogène /19 /. 

Des séquelles sont toz~jours possibles, principalement dans les 

formes tardivement traitées (crises, convulsions, paralysies, /roubles mentaux) 

[4}. 

e-Méningite à Bruce/la : 

-Cette méningite peut constituer une partie d'une hrucellose aiguë ou 

chronique persistante f17j. 

- La brucellose méningée se présente aussi comme une méningite subaiguë, 

souvent associée à des signes neurologiques (d~fici/s paroxystiques, surdité, 

troubles du comportement) /f R /. 

f- Méningite à leptospirt1.: 

-Cette /'orme de maladie est principalement causée par le sérotype 

Leptospira icterohemorrhagiae, tandis qu'elle est répandue à travers le monde 

[19J. 

-Au début (5-7 jours) la maladie peul ressemhler à une «grippe» 

prolongée, avec des myalgies particulièrement sévères el une suffitsion 

conjonctivale et faciale, souvent attribuées à la fièvre / J 9 /. 

-Des céphalées sont présentes, avec une pléocy tose à polynucléaires qui 

devient lymphocytaire dans le liquide céphalo-rachidien / J 9 /. 

11-3-2-Méningite aseptique : 

Le terme «méningite aseptique » désigne une forme de méningite 

pour la quelle aucun agent étiologique n'est pas décélé après une coloration 

de Gram et une culture bactérienne du liquide céphalo-rachidien/ 37 /. 
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/Jonnées cli11ùflfl!S: /(Jt'ml{_sde méninf!ife 

Les clin iâens q 11 i (: 1 ·0!11c11 r < ks ( ·111;m rs df fl ·f11r.' c k ll/( ;11 ingi r1 ' i7Sl ;1r iq fil· 

conviennent que la majorité des cas sont causés par des virus, doivent souvent 

commencer par exclure la possibilité de méningite bactérienne partiellement 

traitée chez les enfànts qui sont pris des antibiotiques par voie orale / 37}. 

11-3-2-1-Méningites virales: 

-La méningite virale est une infection des méninges, elle est causée par 

pll!sieurs virus, y compris les entérovirus, le virus coxsackie des groupes A et 

B, les echovirus, les arbovirus, les virus des he1pès simplex, le virus de la 

rougeole et les adénovirus / 36 f. 
-Elle représente 70 à 80 % des méningites. h'lle est très fréquente en 

pédiatrie [15 J. 
-Les virus sont transmis par contact direct par les sécrétions 

nasopharyngiennes et les selles des personnes i11fectées de même qu'avec les 

gouttelettes d'aérosols dispersées des personnes infectées / 36 j. 

-Les .symptômes se présentent soudainement el comprennent une .fièvre, 

des céphalées intenses, des nausées, des vomissements et une raideur du cou 

[36}. 

la méningite causée par les echovirus et des virus coxsackie peut 

provoquer une éruption sur la peau qui ressemhle à celle de la rubéole / 36}. 

-Des troubles de digestion et des prohlèmes respiratoires peuvent être 

associés à une iJ?fèction causée par des entérovinrs / 36 /. 

-La maladie évolutive dure hahituellemenl dix jours el dans la plupart des 

cas, la guérison est complète f 36_/. 

-La méningite virale, qui est bénigne, guérit sans complications ni 

séquelles. C'est simplement une maladie très contagieuse / 6 /. 

-La maladie est présente partout dans le monde, sous forme d'épidémies 

ou de cas .sporadiques /6/. 
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. -Les arbovirus et les entérovirus sont re.\ponsah/es de /'augm entation 

saisonnière à la fin de l'été et au début de /'automne, et les éruptions 

pendant l'hiver peuvent être aux oreillons / 36 /. 

11-3-2-2-Méningites parasitaires: 

-Ce sont des méningites non purulentes (à liquide clair ) / J Yj. 

- Dans les régions tropicales, les méningites parasitaires comprennent une 

atteinte cérébrale, dans le paludisme malin à Plasmodium falciparum (!na/aria 

cérébrale ) la trypanosomiase afi·icaine (maladie du sommeil) et dans de rares 

cas, la .filariose / l Yj. 

-En Asie du Sud-est et à Hawaii il y a une méningite à éosinophiles due 

à Angiostiongvlus cantonensis /f 9}. 

-En Amérique du Nord, une méningite amibienne est causée par des 

amibes libres vivantes des groupes naegleria et acanthamoeba qui sont 

acquises en nageant dans de petits lacs d'eau chaude et douce, dans la partie 

sud-est des Etats -Unis /19/. 

l{-3-2-3-Les méningites fongiques: 

-S'observent en général chez les immunodéprimés. hïles sont dues au 

cryptocoque, parfois à d'autres levures (Candida) 011 à des champignons 

.filamenteux divers/ 8 /. 

-Le tableau clinique peut être extraordinairement varie, mais un début 

insidif!UX, avec des céphalées, des mod{fications de la personnalité et une fièvre 

peu élevée est le plus courant chez / 'immunodéprimés / 19 /. 

11-3-2-4-Autres méningites aseptiques: 

Parmi les autres causes de méningite à liquide clair, la 5yphilis 

secondaire, un cancer méningé, un abcès céréhra! à pyogène et un abcès à 

nocardia. 
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11-4- Diagnostic biologique. 

11-4-1-Prélèvement du liquide céphalo-rachidien: 

Lors la su.sp;c;on d'une ménù1gite, le médecù1 demande de fa;re 

une étude h;ologique de liquide céphalo-rachidien, 'pour con.f!rmer le pronostic. 

Afin de réaliser cette étude il faut un prélèvement du liquide céphalo-rachidien 

qui se fàit par la ponction lombaire ou par ponction ventriculaire (chez le 

nourrisson). 

Qu 'est ce qu'une ponction lombaire ? 

Il s'agit d'une procédure e.ffèctuée au chevet du patient qui 

consiste dans l'introduction d'une aiguille avec une asepsie très stricte, pour 

l'accès à la cavité sous arachnoidienne, dans le plus ouvert des f rois derniers 

espaces lomhaires, strictement sur la ligne médiane et I 'égérment de bas en 

haut [3 J (voir .figure 2 et figure 3 ). 

Colonne lombaire fléchie 
Espace interverté bra 1 plus 
grand par lequel peut pas.ser ---~ ~-~-
l'auguïlle de ponction lombaire// / :·~-~~~. 

1 ( .. ---~~ 1...-!JJ .\ 
..-('.~-~ _.,..--\ ;.~ ,.. ... ..,~ ~~~-
q~ ,· -~·I ,j~ i.r,., 

• '-. ·- ,r. ~ .-- . j ·- \ /./ ·. ,. ----.c..::.. 1 .t..-· 
~ - ........... __ ·~\ 1 

-. ~~:·;;..__~-·-·~-:-:-~~ -~-:-_----_--=---

Colonne lombaire droite 
- ----------

---------------- ~-------- ··, ----
. - i <::_ . ..,_ 

[ _.. •..,:.._ 

l 

---- -- --- ------t-' 1 

--;., ·\.--'\.-~ 
..:.._;..,. ~a LI>- 'r-1 ~· F t? ~ . ,.,.., ... t...:.y-,5,~·v_."i-

{-~~ - .~l 

-=--=-

·-... \ .. ~ .... 
1 ~ 

~----=:~- ---·· 

Figure 2: La d(fference entre une colonne lomhaire.fléchie et droite /-11 /. 
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JJiaJmoslic hio/oJZique 

Peau 
Aponévrose et graisse 
Ligament supraspinal 
Ligament interépi neux 

-----:::..-. -r:: -.:::,_-d:fj 
Ligament jaune 

:.-,,~ Espace épidural 
Dure-mère 
Espace sous-arachnoïdien 

Figure 3: Introduction de /'aiguille pour le prélèvement du liquide céphalo

rachidien /41]. 

• Au moment de la ponction lombaire recueillir 5 à JO millilitres de 

liquicfe céphalo-rachidien. Habituellement dans 3 tubes stériles success(fs· pour 

permettre de d(fferencier hémorragie méningée et prélèvement hémorragique 

[31 /. 

-Un tube est déstiné à l 'ana!yse cytobactériologiqzte, généralement le 3eme tube 

recueilli .. . 

-Un tube est destiné à la biochimie. 

-Un autre tube pour d'éventuels examens complémentaires. 

• Puis les transmettre rapidement au laboratoire dans du coton 

cardé, pour préserver la vitalité des germes évenfuellemenf présents / 31 /. 

• Le liquide céphalo-rachidien ne nécessif e un traitement préalable 

qu'en cas: 

. :-:De prélèvement hémorragique : cenlr(/itger 5 minutes à ..f.000 tours/minute 

avant de déterminer les chlorures et la glycorachie (quant ifé de glucose en 

gramme par litre de liquide céphalo-rachidien ). /,a valeur de la 
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J)iag11osfic biologique 

protéinorrachie est dans ce cas fàussée par la présence d 'hémoglobine et de 

protéines plasmatiques. 

-De recherche d'antigènes de cryptocoque : centr[/itger J (} minutes à 

4000 tours/minute puis désactiver pendant 30 minutes au bain-marie à -56 °C 

[3/j. 

11-4-2- Examen du liquide céphalo-rachidien : 

11-4-2-1-Examen cytobactériologique: 

-L'examen d'un liquide céphalo-rachidien est la véritahle urgence du 

laboratoire de bactériologie. 

-Les résultats doivent être communiqués au prescripteur le plus rapidement 

possible /31 /. 

a- Examen macroscopique : 

-h'xaminer le tuhe de prélèvement le plus clair et le jJ/us rempli. Noter 

l'aspect macroscopique qui détermine l'orientation des recherches. Le liquide 

céphalo-rachidien (LCR) peut être: 

-LCR clair: limpide ou eau de roche, cet mpecl peul impliquer à un état 

normal soit à un état pathologique : 

-méningite tuhercul euse, 

-méningite virale, 

-méningite à germe décapité. 

-LCR trouble: un liquide louche ou purulent est le signe d'une action 

leucocytaire marquée due à la présence de germe : 

• Liquide très purulent: méningite bactérienne. 

• Liquide opaque : « eau de riz ». 

• Liquide à un aspect graisseux : après it?/ection intra rachidienne de 

produit de contracte non résorhahle. 

-LCR hémorragique: ceci peut être dû soit un sang prélevé 

accidentellement lors du prélèvement soif à une hémorragie méningé. 
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-LCR scanthochronique: le liquide apparaÎI jaune celle mod(/icalion peut 

s'observer: 

•A la suite d'une hémorragie méningée ancienne. 

•Au cours de certaines affections de névraxe, comme la compression 

médullaire qui entraine une stase du liqzâde f 3,3 l /. 

• b-Ensemencement : 

-Respecter les conditions rigoureuses d'asepsie (lravai/ à proximité de la 

flamm e) f 3 / f. 
-Utiliser des géloses préchaz{ffees à 3 7 °( .' el ensemencer: 

• 1 gélose au sang, 

• 1 gélose choco/at-polyvitex. 

-A / 'aide d 'une pipette Pasteur stérile dépass~~~ 3 gouttes de /,CR à trois 

endroits distincts sur chaque gélose pour faciliter / 'inlelprélalion de la culture 

en cas de contamina/ion. 

:-cMettre les deux géloses à inoculer à 37 ° C sous C02 jusqu'au 

lendemain matin f 3 / f. 

c-Cytologie : 

-Homogénéiser le /,CR par agitation douce du tube, 

-Déposer 1 millimètre cube de LCR dans une cellule de /\!fa/assez, 

-Laisser sédimenter 5 minutes, 

-Compter les éléments sur / 'ensemh/e de la cellule à / 'ohjecl(/' -10 à sec, 

-Etablir ainsi le nombre d'hématies et de /eucoc.yles présenls par millimètre 

cube 
' 

-Hn cas de doy.te pour d(fferencier les hématies des leucocytes, ajouter 

une . goutte d'acide acétique 0, I N sur un bord de la cellule de Ma/assez 

provoquant ainsi la lyse d'hématies sans altérai ion des /eu cocyles f 31 /. 

d- Recherches particulières: 
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/Jiu,rznostic hiolosdcme 

d-l-Rec/1erclle de cryptocoque: 

Cette recherche n 'est just(.fl.ée que pour un patient immunodéprimé. 

Elle est .... yst émal ique dans le cas d'un malade par le virus de 

l 'immunod~ficience humaine (VI H 1 
). h'l/e se fait par : 

-La technique à l'encre de chine. 

-La mise en évidence d'antigènes cryptococcique / 31 /. 

d-2-Culture de mycobactéries : 

Conserver .~ystématiquement du liquide céphaÙJ-rachidien au r4fi-igérateur 

pour transmission au lahoratoire de culture des mycohactéries / 3 J /. 

d-3-Culture des vtrus : 

Congeler le liquide céphalo-rachidien à 80 °(.' après examen 

bactériologique en vue d'une transmission ultérieure au lahoratoire de 

virologie / 3 J /. 

e-Résultats : 

e-1-Examen macroscopique et cytologie : 

Les premiers résultats doivent être communiqués sans délai. 

Conduite à tenir en fonction du nombre de 7eucoGy tes (N) par millimètre 

cube: 

-N<20 par millimètre cube :communiquer l 'aspect macroscopique. le nombre 

d'hématies et de leucoGy tes présents par millimètre cuhe et attendre la culture pour 

les résultats ultérieurs. 

-N ·-20 par millimètre cube : préj7arer -/. lames pour examen mià·oscopique : 

• Déposer 3 gouttes de liquide céphalo-rachidien dans -/.cônes 

stériles pour cytospin. 

• Centr(.fitger pendant J 0 minutes à J 000 tours 1 minute sur la 

centr(filgeuse cytospin, 

• Sécher rapidement les lames, 
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• ( .'olorer les -1 fi~ot/is : I Gram. I Afqy Gnïnwald Giemsa( MGG), les 

deux autres frottis étant destinés aux colnra/ions éventuelles par le bleu de 

méthylène ou par l 'auramine [31 J. 

e-2-Examen microscpique : 

-Réaliser la formule leucocytaire sur le fi··ottis lv!GG en comptant au 

ma"in,~ 1 OO leucocytes. Signaler la présence éventuelle de cellules atyph1ues. 

-Observer à l'immersion le frottis coloré par le Gram : rechercher la 

présence éventuelle de hactéries sur 1 'ensemhle du ji·otUs. 

-Communiquer les résultats au prescripteur dés que possihle / 31 /. 

e-3- Culture : 

Les géloses sont observées le lendemain matin de leur mise en culture. Si 

la culture est positive passer à 1 'ident(fica/ion des germes et faire 

l 'antihiogramme / 31 j. 

11-4-2-2-Examen biochimique : 

· •Conjointement, en complément à l'examen cytohactériologique, pratiquer 

dans le LCR les dosages suivants : 

-du chlor1.1.r~, 

-du glucose, 

-et des protides : attention le dosage est faussé dans le ca.s -d'un 

prélèvement hémorragique (présence de protéines plasmatiques et hémoglobine) 

/31/. 

• L'interpréta/ion de l'examen biologique ·du liquide céphalorachidien 

en .fànction de la biochimie et de l'examen direct cytohactériologique est 

résumé dans le tableau XI. 
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/Jiagnoslic: hiologique 

• /,es autres paramètres biochimiques éventuellement déterminés sur 

le liquide céphalorachidien sont fànction du contexte clinique. Citons 

principalement : 

-L 'électrophorèse des protides. 

-Le dosage de l 'alhumine. 

-Le dosage des immunoglohulines: 

• soit dans le LCR, 

• soit simultanément dans le LCR et dans le sérum du patient pour 

le calcul des d(fférents index /3 J j. 

Tableau XI : Caractères biochimiques 

LCR au cours des méningites infectieuses / 3 /. 

A lh11111i11e Chlorures Cil 
Types de 

Asped Préssion et proteines gl 1 
méningite 

en g/l 

incolore. 

LCR liquide, I OO à 200 
0,20 7,30 

normal eau de 111111 d 'eau 

roche 

Louche, 
Méningites Normaux 

trouble frés . ·111g111entées 
purulentes ou un peu 

ou augmentées (0,50 à 5} 
aiguës diminués 

purulent 

... 
Limpide, 

incolore. 
Méningite 11 ugmentées /)i 111i11ués 

par/hi.1· :'l ugmentée 
( · I ) ( ' 6,50) tuberculeuse 

un peu 

trouhfe 

5-t 

et examen cy tohactériologique du 

(;/ucose 
Bactériologie 

()•tologie .. Sérologie 
e11 gll 

Rem arques 

-····-

o. 5 0 
0.50 à 2 élé111e111s par 

Stérile 
111i lli111 r! tre cuhe 

Germes variés: 
/Ji111inué l'oli:1111d<'ai res 

· 0, ./5 el altérés Oil intacts. 
1\ !éni ngocoques 

pmjii/.<( l-."lé111e111s 110111hre11x 
-J>ne11111ocoques 

ah se ni (5 OO et plus ) 
-Streptocoques, 

etc. 

Fn générale 

lv111plwc_1 "/ose 
Recherche du 

V'rogressi pure(par/i1isfim11ule 
ha ci Ile de koch 

\'-e111e11/ panachée au déhul 

diminué 
(culture, 

aH'C .. 
inoculation au 

( 0.30) polrnudéaires) 50 à 3( 

éléments et plus par 
cobaye} 

111illimèlre rnhe . --



/J iav:nosfic MoloJZicme 

l?echerche du 

Normales virus el 

lvféningites Nor111ale 
'-.1"111phocvtes 

ou enquête 
Limpide, 100 à500élé111ents ou 

lymphocytaires ou aug111entées Nor111aux Nor111al Sérologique 
incolore ...... plus par 111illi111ètre 

virales augmentée (0,3 0 à I ) (}prélèvements 
cuhe 

à f 5 jours 

d 'inten 1af/e) 

Culture sur . ., 
Normale 111i lieu de 

.Méningites 
Clair Augmentées Normaux Diminué f,.\IJllphc>CV/CS Sabouraud ou peu 

mycosiques 
aug111entée f~~rnmens 

1 

.. 
·11111 111nologi ques 

Réac/ion cellulaire 1\ lise en 

Normale modérée. évidence du 
Aféningites 

Clair ,;/ ug111entée Diminuées Di111inué J>rédo111i nance de ou peu parasites. 
parasitaires 

aug111entée lvm phocvt es. Examens 

Cel/11les éosinophiles. fmmunologi ques 

t-.v111p/111cyles 
Stérile. 

lvféningites I 0 à I OO 

-~vphilitiques Umpide, Augmentées " .. élémenls par 
Sérologie 

Normale Normaux 1\'or111af (Horde!-
(tabés, parafvsie incolore (0,30 à /) millimèlre 

If ·asserman, etc.) 
générale) cuhe. 

positive. 

-Le liquide céphalorachidien du nouveau-né contient normalement 20 à 30 

éléments par millimètre cube dont 50 % de po~ymtcléaires, la protéinorachie 

peut être supérieure à / , 5 1/ I et la glycorachie entre 2 et 3 millimoles ,1 {3 J]. 

- La glycorachie est toz~jours normale dans les méningites virales et 

rarement abaissée au cours des infections à .\p irochètes (/,eptospires, Borrelia, 

Treponeme.\) / 31 l 
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11-5- Traitement et prévention. 

11-5-1-Sensibilité aux antibiotiques : 

II-5-1-1-Neisseria me11i11gitidis (Méningocoque): 

fraitemenf et JJrévention 

-J,e méningocoque est sensible aux antibiotiques mais de rares souches 

produisent une pénicillinase. Depuis peu, des souches de sensihilité diminuée 

aux bêta lactamines sont isolées /29). 

-Les céphalo.sporines de troisième génération (CJG) (cefiot axine, cefiriaxone) 

sont recommandées pour le traitement des méningites céréhro-spinales /29 J. 
-La sensibilité aux su(fàmides a diminué et actuellement 50 % des souches 

appartenant aux groupes B,C et 60 à 80 % de celles appartenant au groupe 

A sont résistantes/2}. Ces souches restent sensihles au col rimoxazol. Aussi 

l 'in_té~êt des su(famides dans la prophylaxie de la méningite est .fàih/e / 2 /. 

II-5-1-2-Streptococcus pneumoniae: 

-Le pneumocoque présente une résistance naturelle aux aminosides, à 

/'acide nalidixique, à l'acide fusidique et aux po(ymyxines / 35 /. 

-Les pneumocoques sont moderement sensihles à / 'ofloxacine et à la 

céprofl.oxacine et peu ou pas sensibles à la hacit racine/ 35 /. 

-En revanche , Streptococcus pneumoniae possède une sensibilité naturelle à 

de nombreux antibiotiques (héta-lactamines à / 'exception du mécillinam et de 

l 'aztréonam ,tétracyclines , chloramphénicol ,macro/ides ,lincosamides, 

,\ynergistines, su(fàmides, f riméthoprime, r(fàmpicine, fo.~fomycine et g(vcopeptides) 

[35/ . 

1/-5-1-3-Haemopllilus influe11zae: 

-Haemophilus inOuenzae est sensible aux principales familles 

d'antibiotiques: pénicillines (Ampicil/ine ), céphalo.'iporines, aminoglycosides, 

chloramphénicol, tétracyclines, triméthoprime, su(fàmides, r(fàmpicine et 

quinolones / 2 J. 
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Ji-ai!l!ment 1!/ f)rév.Jmüon 

-Dans les années 1970 a été ohservée /'ém ergence des souches résistantes 

en particulier à / 'ampicilline par production d'une hêta-lacfamase plasmidique 

[2}. 

l/-5-1-4-Streptocoque du groupe B(Streptococcus agalactiae). 

Streptococcus agalactiae est généralement sensible à la pénicilline et à la 

majorité des bêta-lactamines ainsi que, le plus souvent. à la lincomycine et à 

l'érythromycine. La sensibilité est variable selon les souches vis-à-vis des 

tétracyclines/ 32 f. 

11-5-1-5- Listeria monocytogenes: 

-Listeria monocytogenes est sensible à la plupart des antihiotiques. Les 

lincosamides sont toutefois naturellement sans effet, les céphalosporines et 

nouvelles quinolones sont peu actives f2R /. 

11-5-1-6- Esclzericllia coli : 

-Escherichia coli est généralement sensible aux antibiotique / 32 f. 

Parmi les bêta-bactamines, sont actives les pénicillines du groupe 

A (aminopénicillines ) , les carboxypénicil/ines, les céphalosporines, les 

carbapénems et les monobactams / 32}. 

Les aminosides et les polypeptides sont également act(.f; de même 

que les quinolones de première général ion, les .fluoroquinolones et le 

cotrimoxazole /Y f. 
Cette sensibilité peut être mod(fiée par la production d'enzymes 

hydrolysants lesbêta-lactamines (pénicillinase, céphalrnporinase) ou les amonisides 

ou par une mutai ion qffèctant les porines /Y/. 

11-5-1-7- Klebsiella: 

-les Klebsiella ont une résistance naturelle à I 'ampicilline el la 

carbinicilines. Hiies sont normalement sensibles aux cépholmpirines / 2 /. 
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hoitemenf et prévention 

-Des enzymes récemment caractérisées rendent les souches résistantes aux 

ureidopénicillines, à toutes les céphalw.porines (excepté les céphaliques ) et aux 

monobactames. Le nouveau hêta-lactamases plasmiqüe est fortement inhihé par 

l'acide clavulanique /B}. 

11-5-1-8- Enterobacter: 

Les enterobacter sont souvent très résistants aux antibiotiques / 2 /. 

11-5-1-9-Proteus et Providencia: 

-Ces deux germes, qui appartiennent au groupe des entérobacreries 

T1yptophane Désaminase posit(l (TDA -1 ), ont une résistance naturelle à la 

colistine et à la tétracycline /2 /. 

-A ! 'exception des souches de Providencia, les entérohactéries 'lDA 1- sont 

habituellement sensibles aux nouvelles fluoroquinolones / 2 /. 

11-5-1-10-Serratia : 

-Les Serratia sont parmi les e.,pèces hactériennes les plus résistantes aux 

antibiotiques /2 /. 

-Elles ont une résistance naturelle à la céphalotine. à la coli:,·tine et aux 

tétracyclines. Certaines souches sont résistantes aux céphalosrwrines de 3 eme 

génération soit par production d'une céphalosporinase. soit par diminuNon de 

la perméabilité /2 /. 

-Parmi les Serratia, des souches pratiquement «résistantes à tout »peuvent 

se rencontrer. Elles posent des problèmes thérapeutiques d(fficiles / 2 /. 

//-5-1-11-Campylobacter: 

Les Campylobacter sont sensibles aux aminosides, aux tétracyclines, 

au éh!Oramphénicol et à la combinaison amoxicil/ine - acide clavulanique /2 /. 

La sensibilité à l 'ampicilline est inconstante / 2 /. 
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fraitement et vréve11tio11 

Ils sont résistants à la colisline. au colrimoxazole, à la r(/àmpicine 

et à la c~fàlotine / 2 /. 

ll-5-2-Traite111e11t: 

• Le traitement doit être commencé dés la constatation d'un liquide 

céphalo-rachidien suspect. Il a pour ol~ject(f~· : la lutte contre l 'i11/ection, la 

prévention de l 'œdème cérébral et des convulsions /-/.2 f. 

• La gravité des méningites hactériennes implique la mise en place 

d'un traitement antibiotique le plus rapidemeni ... /1ossihle. /,e traitement 

s'effectue par voie intraveineuse et dure habituellement l () jours / 42 f. 

• La notion de barrière hémato méningée impose l'ut i/isa/ ion de 

fortes doses d'antibiotiques par voie intraveineuse pendant toute la durée du 

traitement r+2 r 
• L 'antibiothérapie intraveineuse est, initialement, à large .\pectre en 

attendant les résultats de la bactériologie. Son schéma varie en fonction de 

l'âge de l 'e11/ànt et de la prohabi/ité épidémiologique de rencontrer tel ou tel 

germe f 42/. 

• Le choix des antibiotiques dans le t raitemen/ des méningites 

purulentes avant et après I 'ident(fi.cation du germe r est résumé dans le tableau 

XII. 

Tableau XII: Choix des antibiotiques dans le traitement des méningites 

purulentes [19/ 

1-A vant identi_(tcation du germe 

Age étiologie la plus 

prohahle 

59 

premier 

choix 

Autre choix 



Nouveau-né 

et nourrisson 

• Jusqu'à I 

mois 

• I à 6 mois 

Jeunes enfants 

• De 6 mois 

à 6 ans 

... 
Enfant 

• Plus de 6 ans 

m11picilli11e Streptococcus 11 

bd1erichia coli et -100 Ill '< (/J k!!,1: 1 2-117131 1.1 ·. (./I .. .. -· -· ' 

autres entériques 

lisleria, entérocoques 

Sa/111onella. 

Escherichia coti el 

autres entériques 

Hae111ophilus inOuenzae 

Streptococcus pneumoniae 

Neisseria 111eningitidis 

Streptococcus pneunumiae 

Neisseria meningitidis 

et ge11ta111icine 

7. 5 111g-kgt].Jh.I. J ·. 

ou cefhtaxinw 

200111g/kg:2-lh.I. 1: 
et mnpici /fine 

./00111g fkg 1].Jh.I. J ·. 

comme ci-dessus 

cefiitaxi 111e 

200111g ·'kg 2./h,1. 1: 

ou chlorm11phc";nÎcol 

/OO 111g ·'l1g · 2-lh.f. 1 ·. 

avec a111picilline 

200-400 mg 'kg 2./lt,1.1 : 

pén ici Ili 11 e 

20 Mlf5!!2-lh,/. V. 

fraitemenf el orévention 

chloramphénicol 

50 111g l/1gl2-lh,I. V 

ou genta111icine 

inlrathécale 

comme 

ci-dessus 

ce.fi ri axone 

/50111,g·kg ·2-lh.J. I :en une seule 

iJ?iection q11otidienne 

chloramp!ténicol 

50-JOOmg!Kg/24/t,I. V. 

ou cefotaxime 

1 OO mg/Kg/24/t,J. V. 

Il-Après ident~fications du germe 

Germes 

Entérocoques 

!d.§lE:JJJ. 

Staphvlococcus aureus 

Neisseria 111eningitidis 

S'treptococcus pneu111oniae 

f!aemophilus in(luenzae 

premier choix 

a111picilline et a111inoside 

mnpicilline et aminoside 

rnncom~'Ci ne.:fi1sfi;mi ci ne 

(pénicilline G si la souche 

60 

péni ci Ili ne G 

péni ci Ili 11e (; 

cefiitaxinli' 

second choix 

ch lora111phéni col 

cefi1taxi111e ou ce.ftriaxone 

m11picilline (.\·'il ne s 'agit pas 

d 'une souche produisant 

une hètalac1m11ase) 

autre choix 

Fnncomvci ne (perf.'1r" 

continue) 

cot ri moxazole 



Escherichia coti el nulres 

germes à Gram négalif 

Pseudomonas et germes 

entériques résis/ants 

Campvlobacter .fàetus 

Staphv/ococcus 

epidermidis 

est sen si hie) 

cefolnxi 111e 

l'.·n association : 

ou piperilline 200 111g1kg// 71 

ou licnrcilline ./OO mg1kg1j 

ou cefiazidime 50 à J OO mg:f.:g} 

ou azloci Ili ne 200 mglkg/j 

ou ciprofloxacine ./ à 6 

mglkg/j, 1.1 ·. 

( 2()0 mg X 2 ·'J,/. f':J 

lélracycline 

vanco111yci ne 2g«~J~ï + 

ri(hm pi ci ne I 200 1J1g '~'.!.:i 

el ah/a/ion du shunl 

inlraventric11/ai re 

(/) mg~- 1J1i lfigrm11111e 

(2) f..:g - Ki logra111111e 

(3) h heure 

(4) 1.1 ·. intraveineuse 

(5) i\IU- 1J1i liions uni rés 

(6) !'et:(." per/itsion 

(7) j 0 jour 

(8) g gra1J1me 

fraitement et /JnJ11e11tion 

m11pici l/i11e (si la souche 

est sen si hie) 

eu tri 11111.razole ou 

qui no/one 

i111ipénè111e 50 à /OO mg f .. :g.j 

chlora111 phénico/ 

nouvelle qui no/one 

011.fi1s(imn ·ci ne 

e1y thro111.vcine 

qui no/one 

• f,e traitement de la méningite à Bruce/la est constitué par la 

doxye,yc/ine avec l'addition de r(/àmpicine pendant au moins 6 semaines n 9 /. 

• /,ors d'une su.spicion de la méningite luherculeuse, le traitement 

antimicrobien ne doit pas être retardé pour attendre les résultats de la culture. Il 

comprend 3 médicaments majeurs : /'isoniazide, /'acide para-ami no -salicylique 

(PAS) et la streptomicine. /,a r(.fàmpicine peul éventuellement remplacer le PAS et la 

streptomicine /16/. 
• En cas de méningite virale, /'administration d'antihiotiques n'est pas 

nécessaire et la guérison survient spontanément. Seul le repos, au calme, en 

/'absence d'une lumière tropforte, et les traitements antipyrétiques sont utiles pour 

faire baisser la.fièvre /-16 /. 
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fra;re111e11f et f)réventùm 

• Pour les méningites parasitaires le traitement actuel principal est 

l 'amphotéricine R,avec les neauvaux imidazoles (jluconazole) / R f. 

• Pour les méningites mycosiques, le traitement consiste en 

amphotéricine B parentérale et 5- fluoro -- cytosine ou en administration orale de 

.fluconazole / 8 /. 

11-5-3- Prévention des niéningites bactériennes : 'J\, 
11-5-3-1-Vaccins: 

Un certain nombre de vaccins ont été mis au point pour protéger les 

gens contre certaines souches de bactéries responsahles de la méningite. 

Le vaccin contre Haemophilus influenzae de type h est utilisé d 'ç117blée 

au Canada depuis une dizaine d'années mais il ne protège pas contre d'autres types 

de bactéries aussi en cause dans la méningite bactérienne /-f. J /. 

11 existe des vaccins contre Streptococcus pneumoniae, act(f' sur 23 

sérotypes chez les Sl{/ets exposés et contre Neisseria .meningitilùs pour les sérotypes 

A et C [41 /. 

Ces vaccins ne sont pas qfferts de routine pour certaines raisons. Entre 

autres, ces vaccins ne sont pas efficaces chez les e11fànts de moins de deux ans, qui 

sont peut être les plus exposés à ces souches r .j J /. 

La vaccinations bacille bilié Calmette Guérin (R.C.G) ·\V\·tématique de 

tous les nouveau nés, nourrissons et jeunes e11fants aller anergiques est une 

prophylaxie d'une e.fficacité remarquable de la méningite post primaire (mérJingite 

tuberculeuse) / .f /. 

Cf l l-5-3-2- Prophylaxie : 

La prophy laxie se fait dans le cas de la mé1'./!1gite à méningocoque qui est 

épidemique. La protection des personnes récepUves se.fait par chimioprophylaxie et 

par vaccination antiméningococcique /26 /. 

a- Cltimioprophy/axie : 
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fraite111e111et11réve11thm 

hïle doit concerner les s1?/ets contacts immédiats (voir schéma /). Elle 

n'est pas considérée comme un nioyen efficace pour interrompre la transmission du 

mé.nù1gocoque pendant une épidémie. Son but est d'éliminer le portage nasopharyngé 

et par conséquent de réduire le risque de maladie/ 26 /. 

Elle se fera par r(fàmpicine pendant 2jours à la dose de l 0 mg :kg (/our 

en deux prises orales chez l 'en.fànt de 1 mois à 12 ans, de 5 mg'kg}our en deux prises 

chez l 'enfant de moins de 1 mois et de 600mg deux fois parjours chez / 'adulte /2}. 

Celle chimioprophylaxie peut être également entreprise par spiramycine 

à la dose de 75.000 UI deux fois par jour pendant 5 jours chez / 'e11fànt et de 3 

millions d 'UJ deux.fois par.Jour pendant 5jours chez / 'adulte / 2 /. 

b- La vaccination anti-méningococcique: 

Seule la vaccination de masse par le vaccin anti-méningococcique A +B 

es~ capable d'arrêter/ 'épidémie dans les deux semaines qui suivent sa survenue /26}. 

Quand un méningocoque du groupe A ou (.'est isolé chez les malades, 

dés lors que le sérogroupe est connu, une vaccination sera proposée COl?fointement à 

la chimioprophylaxie, pour les Sl{jets contacts : 

• Agés de 3 mois ou plus pour le méningocoque A 

• Agés de 1 an ou plus pour le méningocoque C ï 2 / 

(il 



fraitemenf el /Jté venfion 

Schéma I : Personnes concernées par les mesures de prophylaxie /-1 f. 

f 
1 En Fi//~=1 • - Sujets au domicile du malade 

- Sujets exposés aux sécrétions 

oropharyngées du malade 

cas 1 1 ~ fraite111ent · ' pro11hdac1iq11e · ·à la sortie de { 'hôpital 

,\'uiets contacts 

• 
Fn co//ectiFité 

Enfanls A du fies 

Camarwles hahitue fs 

de j eu ou de 

fléfectoire 

- Voisins de dortoir 

I seul 
cas 

Voinins de 

classe 

... 
"""' 

uniFersité 

camarades ha hi fuels 

Ecoles primaires 

Collèges 

/,y cées 

2 cas dans la 

mème classe 

Toute la classe 

6.J. 

travail 

pas de prophv/oxie 

(sauf si cas secondaire) 

Crèches 

Po11po1111ières 

/~cotes malerne//es 

ensemh/e de / 'étah/isse111ent 

2 cas dans 2 c/osses 

di(fére/7/es 

/,es deux classes 
concernées 

3 cas ou plus dans au 

111oi ns 2 classes différentes 

l'.'11semb!e de 
l 'e(ablisse111e11l 



frailemenl el prévention 

11-5-4- Prévention des niéningites virales : 

Pour prévenir des méningites virales : 

- minimiser le contact personnel direct en réduisant les situations d 'qffluence et 

en améliorant la ventilation, 

- mettre sur pied une surveillance active de.<.; cas d 'i11fection chez les 

populations plus à risque, notamment dans les pouponnières, les fà; ·ers de soins 

infirmièrs et les établissements pour les malades chroniques/ 36 /. 

.. , 
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lvfatàiid i!I !vféthodes 

III-Matériel et Méthodes : 

L'étude pratique a été réalisée, au laboratoire d'hygiène et au laboratoire 
i"o~ 

central de ! 'hôpital de .J(jel, durant la péhode de 19 mai au 31 aoûtf'.Nous nous 

somme intéressés aux cas de méningites infantiles dans un hui defàire le point sur le 

diagnostic microbiologique, le contrôle et la surveillance de cette maladie 

infectieuse. 

III-1- Prélèvement: 

Lors d'une suspicion d'une méningite, une ponction lomhaire est effectuée par 

un médecin de service du pédiatrie, pour recueillir deux échantillons du liquide 

céphalo-rachidien (LCR). L'une pour l 'étude cytochimique, qui se_ fàit dans le 

laboratoire de ! 'hôpital de .J(jel, ! 'autre pour ! 'étude e,y tohactériologique, elle est 

tranc~portée au laboratoire de la Wilaya. 

III-2- Etude cytobactériologique du LCR : 

llI-2-1- Matériel: 

cuit. 

Hec henzen. 

Ftuve. 

Microscope optique. 

'f'uhes à essai stériles. 

Pipettes Pasteur et anse de platine. 

!)es lames stériles. 

Milieux de culture : Hektoen, Chapman, gélose au sang, gélose au sang 

Rieu de méthylène. 

Violet de Jancien, alcool, lugol, Fuchsine. 

Huile de vaseline. 

Disques d'antibiotiques. 

f,a galerie hiochimique des entérohactéries. 

()() 



/\.4atériel et Méthodes 

1//-2-2- Méthodes: 

Une fois au laboratoire les prélèvements sont étiquetés et l 'a.spect 

macroscopique du !.,CR est déterminé (clair, lrouhle,hémalique ou xanlhochronique). 

Les milieux de culture (Hektoen, Chapman, gélose ·au sang, gélose au sang cuit) 

sont ensemencés à partir du !,CR total, puis incubés à 37°C pendant 2-f. heures, dont 

l'incubation des deux milieux: gélose au sang, gélose au sang cuit sefait dans une 

at111o',\phère riche en CCh. 

Le LCR resté est centr(fùgé qfin de faire deux.fi··ottis à partir du culot, /'un pour 

la coloration de Gram, /'autre pour la coloration au bleu de méthylène . .. 

Après la coloration et le séchage, lesfrottis sont observés à/ 'immersion et les 

résultats obtenus sont communiqués au médecin traitant. 

Les géloses sont observées le lendemain matin de leur mise en culture, si la 

culture est négative les géloses sont incubées une deuxièmefois pendant 2-f. heures, et 

si la culture et positive l'étape qui suit ettl 'ident(flcation des germes. 

Cette ident(fication se.fait par la coloration de Gram si la pousse hactérienne et 

observée sur Chapman, gélose au sang, gélose au sang cuit, et par la galerie 

biochimique classique des entérobactéries si la pousse est observée sur Hektoen. 

La galerie utilisée ett: TSI(Triple Suger Iron agar ) , mannitol mohilité, citrate 

de Simmons, indole, urée. ONPG (orthonitrophénol-hêta-galacto-pyranoside). 

Ensuite /'antibiogramme se .fàit par la méthode des disques sur milieu Mue/Ier 

Hinton qui et incubé à 37°C pendant 2-f. heures, ou sur milieu Mue/Ier Hinton 

additionné de sang qui est incuhé à 37°(.' pendant 2-f. heures en présence de CCh. 

Les résultats sont communiqué.\· au médecin traitant. 

La méthode du travail est résumée dans le schéma 1. 
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/\1atérie/ et Méthodes 

Schéma 1 : 1\!!éthode de travail et matériel utilisé dans la cytohactériologie au 

niveau du laboratoire d'hygiène de J(jel. couver1ure 

Tube en verre stérile 

LCR 

Tube de LCR destiné à la cytobactériologie 

Détermination de d'aspe!! macroscopique de LCR 

Culture 

LCR Total 

• Encemensement des milieux 
par deux gouites de LCR 

ù l'aide d' tme pipette Pasteur 

• 
Chapman Hektoen 

~ / 
l 

gélose au 
sang cuit 

gélose au 
sang 

Incubation à 37°C pendant 24 
heures 

Incubation à 37°C en présence 
de CO: pendant 24 heures 

Culture négative 

Incubation à 37°C pendant 24 
heures 

Culture nè'gative 

• Jeter les milieux 

Culture positive 

ldentilication de germe 

Résultats 

(,)\ 

Etude direct 

Centrifugation de LCR 

Coloration 
de Gra m 

Résultat 

.. 
surnageant 

culot 

Coloration 
par bleu de 
méthylène 

Cytologie 

Antibiogramme 

Incubation à 37°C en présence 
de CO: pendant 24 heures 

Dtclaration 



Matériel et Méthodes 

///-3- Etude cytochimique: 

Cette étude et une urgence, elle doit se.faire le plus rapidement possihle. 

Il/-3-1- Matériel: 

Tubes à essai. 

/)es micropipettes. 

Cellules de thoma. 

/,es réactif.~· . 

Ra in-marie. 

A1icroscope optique. 

Spect rophot omèt re. 

IIl-3-2- Méthodes : 

Une fois au laboratoire central de /'hôpital de la wilaya de J(jel les 

prélèvements sont étiquetés et / 'aspect macroscopique du/,(.'!( est noté. 

L'étude faite et constituée de : la cytologie, le âiJù1ge du glucose dans le LCR 

(glycorachie) et le dosage des protéines dans le f ,CR (proteinorachie) . 

• Cytologie : 

Des gouttes de LCR sont déposées sur une cellule de thoma qfin de compter à 

l'aide du microscope optique le nombre de globules rouges et hlancs dans un 

millimètre cuhe de Il .' /?. 

Les résultats sont directement communiqués au médecin traitant. 

• Glycorachie : 

La méthode utilisée est la méthode enzymatique. 

Deux tubes sont utilisés, l'un pour la préparatiori··ae /'échantillon qui contient 1 

millilitre de réactif' du travail et 10 microlitres de LCR, / 'autre pour le hlanc qui 

contient I millilitre de réact(f'du travail. 

()l) 



Matériel et Méthodes 

Puis les deux tubes sont incubés 10 minutes à 3 7°(.' dans un bain- marie. 

La lecture de la concentration du glucose dans le /,(.'/? se fait par 

spectrophotomètre après/ 'ajustage du zéro sur le hlanc. 

Le principe de la méthode enzymatique et la composition de réact(f sont 

indiqués dans /'annexe!/. 

• Proteinoracltie: 

La méthode utilisée est la méthode tuhidimétique (dosage par /'acide 

su(fosalycilique à 3%). 

Deux tubes sont utilisés, /'un pour préparation de / 'échant ilion qui confient 800 

microlitres de réact(f (acide su(f'osalycilique à 3%) er 200 microlilres de LCR, et 

l'autre pour le blanc qui contient 800 microlitres de réact(l 

Puis les tubes sont incubés à la température ambiante pendant 5 à 10 minutes. 

La lecture de la densité optique de/ 'échantillon se.fait par le spectrophotomètre 

à 578 manomètres contre le blanc. et la déduction de la concentration de protéine 

dans le LCRpar extrapolation de la densité optique sur la courhe d'étalnnnage. 

Les résultats sont communiqués le plus rapidement possihle au médecin traitant. 

La méthode du travail et résumée dans le schéma 2. 
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Matériel el Méthodes 

Schéma 2 : /l.tfélhode de travail el matériel utilisé dans/ 'étude c'.)1/ochimique 

dans le lahoraloire central de/ 'hôpital de .Jijel. 

com·crlurc 
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. 1 , . . i h" cyto og1e g ycorac 11e protemorac 1e 

MeJe des Utilisatln de la Utilisati:n de la 
méthode 

gouttes de LCR méthode 
sur une cellule de enzymatique 

thoma 

Compter par lcroscope 
optique: 

- les globules rouges 
par mm3 

- les globules blancs 
par mm3 

i 
11 

Blanc échantillon 

l 
Incubation 10 minutes 

à 17°C 

1 
Lecture de la 

glycorachie à l'aide 
d'un 

spectrophotomètre 

7i 

tubidimétrique 

Blanc 

i 

1 

.+ 

échantillon 

Incubation à la 
température ambiante 

5 à 10 minutes 

~ 
Lecture de la densité 

optioue 

i 
Déduction de la 
protei norach i e 



j 

.. J:-
~r:_r 

-
·-

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

-----
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

l i 1 
-

----



------------- - ----------·---· ----- ---- - _ _ _lS!1_01t!ta15. 

IV-Résultats : 

IV-1- Données bactériologiques : 

Nous nous sommes intéressés aux cas du liquide céphalo-rachidien (LCR) étudié 

au laboratoire d 'hygiène de .!(je/ pendant les années 90 et/ 'année 200 !, selon les 

données disponibles. 

IV-1-1- Taux de LCR étudié durant les années 90 et l'année 2001 au 

laboratoire d'hygiène: 

Nous avons recensé le nombre de LCR étudié chez les e11fants au laboratoire 

d'hygiène de J(jcl par rapport au nmnhre total de /,CR pratiqué afin de déterminer le 

taux de LCR étudié chez les e1~fants selon les données disponihles (voir tableau XIII). 

Tableau XIII: Taux de /.,CR étudié chez les e1?fànts durant les années 90 et 

l'année 2001. 
----- ------

1992 1 1999 1 21)()0 1 2001(jusqu'à31 

août) 

NombretotaldeLCRétudié 105 2-17 2-16 .. 15-1 -~-- f -1-----
Nomb,:e de /,CR -;f/i;dié chez I ~s ~~{ a7' ts l--93-+-2 0 9 -- --23 3 - - -- --T38 - -

Taux de LCR étudié chez les e1~fli11ts 

30Q 

1 

1 
25(]) 

i 
1 

1 
:!!! 1 

°'§20© 
- 1 

5 1 
...J15@ 
Cii ; 

"C 1 
Cil 1 

_Q.. 1 

E100 
0 1 

c 1 

1 

sd 
1 

o! 
1992 1999 2000 

-88,_57~=r~~ 1 %~~<~-! ~:_r_---,f9,?iT% __ 

2001 ( jusqu'à 31 août) 
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--' __ ,_ .. _______ ·--------- ------· - -- ---- - -- _ . . _Résultat.~ 

H14:Nombre de LCR étudié durant les années 90 et l'année 2001 au laboratoire 

d'hygiène. 

On remarque d'après le tableau XIII que la ponction lombaire est une pratique 

courante chez l 'enfànt arrivant en consultation de pédiatrie, dont le taux de LCR 

étudié chez les enfants est toujours plus de 8-1%. 

IV-1-2- Nombre de cultures positives du LCR ana(vsé durant les années 90 et 

l'année 2001 au laboratoire d'hygiène: 

Nous avons recensé le nombre de cultures positives du /,(,'/?analysé par rapport 

au nombre total de LCR étudié chez les e11/ants, afin de déterminer le taux des 

cultures positives, selon les données disponibles (voir tahlea.u XI fi). 

Tableau XIV: Taux de cultures positives du /,CR ana/y\·(~ chez les e11fants 

durant.\· les années 90 et l'année 200 !. 

- f9 92- T /999T 2rïoT1·-·- 12001(iusqu'à31 

août) 
· ·-···-~ .... _, __ ,,,_ ,, __ ,, ______ ,, _______ ,, _____ ,, .. _ ... _ .................................. , ............... ..... . 

Nombre de LCR étudié chez les 93 209 233 138 

./ 
............... _ .... ___ ~ ..... _ .. ___________________________ ~------- --- ............. ......... ____________ --~ ----------·· --·---------------

e1~f ants 1 l. 

-.---··-··O<·•··--·--··-····----'-·-·--.......................... -..... ........... ----·-··-·-· ... ·-··· ...... - .... 1 ................. - ...... ................. .. 
Nombre de cas posit~f.Ç 5 j / / .. . 8 

Taux de cas positifs 5,37% 5,26% 3,-13% 2.89% 
- ·-··--··----- ··-·-·-·-··-·-··---·..:.·-···- ·-··- ····-·--·-- ---····-·-.......... -....... ...... .. .. --..... ....... .... . . ... .... ..!. ............ _ .... _ 

250 

200 

150 

100 

50 

0 

1992 1999 

!lfl 
:.:-:·:-:-: .: ...... ;-:-:-· 
:;:~:::::~ 

1 
:~~~: 

2000 2001 ( jusqu'a 
31 août) 

73 

r:1J Nombre de LCR étuciié chez les 
enfants 

• Nornbre de cas positi fs 

années 



·- __ fiil_)ïtlla~ 

FigS: Nombre de cultures positives du LCR pratiqué chez les enfants durant les 

années 90 et l'année 2001 au laboratoire d'hygiène. 

On remarque, d'après le /ah/eau XIV, que le nombre Je cultures positives de 

LCR analysé par rapport au LCR total chez les e11fants est réduit, avec un pic 

pendant l'année J 999. 

IV-1-3-Différents germes isolés des cultures positives de LCR pratiqué chez les 

enfants durant les années 90 et l'année 2001 au laboratoire d'hygiène: 

Nous avons recensé le nombre des d(fferenls germes isolés des cultures 

positives selon les données disponibles (voir tahleau XV). 

Tableau XV: Nomhre de d(fferents germes isolés des cultures positives de /,CR 

pratiqué chez les enfants. 

-199 TT.1999- r- 2000 1 - 2001 (iu .. ;qu '°f; 3 ]-;;;;ü1y- r -f"t~ial--
,......... ----·--------!--··----·+ · 

Méningocoque 7 0 2 
1 ·l---l--4 - 1--2 --t-·----- 1 

3 2 

··· Pneumocoque 1 0 7 
·-·· -· -'""-'-----------------~1--··--·------· ~------t---------------

Staphylocoque 0 () () J 1 
------+ ---- ----------- -- --- -- - --- --- ·- -------

. Bacille Gram négat~f \ 2 \ 5 [_ 6 \ 0 1 .! 3 

. ______ : ____ :.~}~~~:~~~=J~~~~~I~~!!_~~[~-8~J~~=-~~~-~~~=-!~~~--~~:-~~ ·-:~: -~:r~~-~~:(~~~~::-
ota 

D Méningocoque 

[&il Pneumocoque 

• Staphylocoque 

5l BacUI<~ Gram 
négatif 

·Les germes isolés des cultures positives chez les enfants durant les années : 

1992-1999-2000 et 2001 au laboratoire d'hygiène d.e Ji~e.\ · 
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Résultats 

On remarque d'après le ta hl eau )(JI que les haôlles (jram négat(f'.rnnl les plus 

isolés durant les années I 999 et 2000. 

1-4- Nombre de LCR pratiqué citez les enfants se/011 les mois (septembre 

2000-août 2001) au laboratoire d'hygièiœ: 

Nous avons recensé le nombre du LCR pratiqué chez les e11/ants pendant les 

mois (.\·eptembre 2000-août 2001) selon les données disponihles (vo ir tah/eau XVI) . 

Tableau XVI: Nombre du ll ~R pratiqué chez les e1?fétnts selon les mois 

(.s·eptembre 2000-août 200 l) au laboratoire d'hygiène . .. . 

~ <:I) 
~ il.. 

~ <:I) ~ ~ ::: Io... 
Io... ::: :: <:I) Io... 

<:I) ~ ·- <:I) 

~ s ~ <:I) ;;. ·~ ..... .. . & u s::: ::::: u ~ ~ 
.... 

::::: ~ :: "' ~ s::: ·-.., 

Nombre de LCR 

pratiqué chez les 13 15 15 JO 17 16 1-1 

e1~fa11ts 

Nombre de cas 
() () 1 () () () 1 

pisit~f{i 

r:r.: "' Cl) 
(.) -
_J N VI 

Cl) ..... 
~g r ==~~~- ~--~~~=:=~~-~=--: --_ 

Cl) .r::. c::: 
"C u "' 
Cl) •Cl) ..... 
.... ::J c::: 
.c C" Cl) 

E~ 
0 "' 

15 --~ ,,._ --
10 ------·----------------· ----·· --

5 -·------- - --------- . --- ---- --- - ·-
0 1·-· · r ·- --- ,- ·- --, ·· r ,-- ,. 

..... 
<:I) -·- ·- ~ ::::: ~ ::::: ·- ·-.... ::: ::::: ::::: ::::: ·-.., . ......, 

J () 17 1 19 2R 

() 1 2 () 

c::: a. ~0 ~0 ~0 0 f.-. f.-. ·~ . ~ ~~ ~ ~<;, ~<o . ~<..,0 ""~0 ~<.." ~~ . ;y~ . ~è;-
Q"-0 ov ~0 00 ·.ff~ \0 ,, 0- "; - ~ 

0
0 ~o '00 "; 

..... 
<:;::: 
~ 
::::: 

19 
., 

0 

- . . - , 

. 1 

~ -, , 
0-0 1 

mois i 

_j 

Fi g·G: Le nombre de LCR pratiqué chez les e1~fa11ts selon les mois (septembre 2000-

août 2001) au laboratoire d'hygiène. 

On remarque d'après le tableau XVI que le nomhre de/,(.'/? pratiqué chez les 

e11fants augmente pendant l'été avec un pic en mois dej1til/e/. 

75 



Rés11/tats 

IV-2-Données épidéniiologiques: 

Ces donné8.ssonl obtenus d'après des.fiches (voir annexe I fi) prévenus du service 

de la prévention générale, direction de la santé, ôté administrat(f"de la wilaya de 

J(jel. 

Nous nous sommes intéressées aux cas de méningite chez les enfants dans la 

wilaya de J(jel. 

2-1- Nombre de cas de méningite par rapport au nombre de cas des 

maladies à déclaration obligatoire chez les enfants durant les années (1997-2001). 

Nous avons recensé le nombre de cas de méningite chez les e11fants et le nombre 

de cas des maladies à déclaration obligatoire chez les e11fants, a.fTn de calculer le 

taux des cas de méningite il?fàntile (voir tableau X VII) . 

Tableau XVII : Taux de cas de méniingite iT?fàntile par rapport au nombre de 

cas des maladies à déclaration obligatoire chez les e1?fànts dans la wilaya de .J(jel. 

1997 1998 2 ()()0 2001(iusqu'à30juin) 

Nombre de cas des maladies à 

'{Jéc/aratio11 obligatoire citez 375 220 307 2-IR 

les e1~fants(iusqu 'à 14 ans) 

Nombre de cas de méningite 
21 50 150 96 

infantile (iusqu 'à 14 ans) 

Taux des cas de méningite 
8,88% 22, 72% -18, 85% 38. 70% -

infantile 
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Résultats 

~•&:T: Le nombre de cas de méningite par rapport au nombre de cas des maladies à 

déclaration obligatoire chez les enfants dans la wilaya de Jijel. 

On remarque d'aprés le tableau XVII que la méningite chez les e1?fants a une 

plàceùnportanle parmi les maladies à déclaration oh/igtoire dans la wilaya de Jijel 

avec un taux de -/.R,R5% durant/ 'année 2000, le taux le plus élevé. 

JV-2-2- Nombre de cas de méningite infantile par rapport au nombre de cas de 

méningite total pendant les années (1997-1998-2000 et 20001). 

Nous avons recensé le nomhre de cas de méningite infant ile et le nombre de cas 

de méningite total afi.n de calculer le taux des cas de méningite i11fàntile selon les 

données disponibles (voir tableau XVIII). 

Tableau XVIII: Taux de cas de méningite infàntile durant les années (199 7-

1998-2000 et 20001) dans la wilaya de .J(jel. 

/ 997 --1 1998-- 12oôo 2001 (iusqu 'à 30 

juin) 
1 ·- - - --··-------1----------------

Nombre total de cas de méningi te l 3-1 62 16-1 99 

Nombre de cas de méningite 
21 50 I 50 96 

infantile(iusqu 'à 14 am) 
·-+·-- -·--- -------j- ···----- ·- ----- -- --- -·- --· 

Taux de cas de méningite 
. 61, 76%J l 1 96, 96% 

infantile~;u.53_~~-'.à ~~~ns) _________ _! _______ % __ - ~ ---·- . ___ _ 

80, 6-1 9 I , -16 

- _I 
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Fig.'à:Le nombre de cas de méningite chez les enfants par rapport au nombre des cas 

de méningite totaux. 

On remarque d'après le tahleau XVIII que le taux de méningite i11fantile par 
--

rapport au nomhre de cas de la méningite total augmente chaque année, avec un taux 

de 96, 96 pendant l'année 200 l, le taux le p lus élevé. 

IV-2-3- Nombre de cas de méningite cérébro-spinale chez les enfants par 

rapport au nombre de cas de méningite infantile dans la wilaya de Jijel: 

Nous avons recensé le nomhre de cas de méningite céréhro-spinale, car elle à 

un caractère épidémique, et le nombre de cas de méningite i1?fànt ile. qfin de 

déterminer le taux de méningite cérébro-spinale, selon les données disponibles (voir 

tableau XIX). 

Tableau XIX: Taux de méningite cérébro-spinale chez les e11fànts dans la 

wilaya de J(jel durant les années (1997-/99R-2000 et 2001). 
------·-·1· --· --

1997 1998 1 2000 
·----- ---- - --·---··-·- ---- ---!·--- ·-----1---------·-- ·-· -------

Nombre de cas de méningite 

b~fantile (iusqu'à 14 ans) 

Nombre de cas de méningite 

cérébro-spinale chez les e1~f'a11ts 

(iusqu'à 14 ans) 

21 

4 

50 f 50 

24 65 

. .. . ....... . --------------··----·----1----·- ------ ·----J------ l ----·-- ·-

2001 (i11sq11 'à JOjuin) 

96 

25 

Taux _de cas de méningite cérébro-
J 9. 0./% ./8% -13.33% 1 / 6 . ./% 

spinale citez les enfants. 
--· ·• ·------·-·- ·--·· .. _ ~----·---
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tii.9:Le nombre de cas de méningite cérébro-spinale chez les enfants par rapport au 

nombre total de cas de méningite infantile. 

On remarque d'après le tahleau XIX que la méningite céréhro-spinale a une place 

importante parmi les méningites i1~fantiles , avec les tazcr les plus élevés ..f.R% en J 998 

et 43,33% en 2000. 

IV-2-4- Nombre de cas de la méningite infantile selon le sexe dans la wilaya de 

Jijel durant les années 1997-1998-2000 et 2001: 

Nous avons recensé le nombre de cas de méningite chez les.fillettes et les garçonnets 

selon les données disponihles (voir tableau XX). 

Tableau XX : Nombre de cas de méningite i11fàntile selôn le sexe dans la wilaya de 

Jijel durant les années J 997-l 99R-2000 et 2001 . 

Nombre d, 

chez lesfi 

Nombre c. 

chez les g 

~ cas de méningite 

flettes (iusqu'à 14 

ans) ___________ ....._ .. ____ 
~ cas de méningite 

·1rçonnets(iusqu 'à 

14 ans) 

1997 
---- ···---

9 

__ ______ ...... 

12 

---

-- -- -·--------
1998 2000 20() l (j usqu 'à 30 juin) 

--- ------- --- -·-- --

16 58 27 

---------- ----------·-----· -----------

3-1 92 69 

----· 
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Fi~~O :Nombre de cas de méningite infantile seloll le sexe dans la wilaya de Jijel. 

On remarque d 'après le tahleau XX que les garç:rmnets sont les plus touchés que 

les.fi llettes. 

IV-2-5- Incidence de la méningite dans la wilaya de Jijel durant les années 

(1997 à 2001) : 

/, 'incidence de la méningite dans la wilaya de .!(/el pour I OO. 000 hahitants a été 

calculée, durant les années de 1997 jusqu 'à 2001 , selon /a f ormule suivante : 

'incidence= (11ombre de cas de méni11gite I 110111bre d 'habitats (populatioll)) x 

100.000 

Les taux d 'incidence de la méningite infantile et de la méningite totale, dans la 

wilaya de .J(jel, sont indiqués dans le tableau XXI. 
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Tableau XXI: Incidence de la méningite dans la wilr~}Ja de .Jijel durant les 

années de J 99 7 à 200 J. 

Incidence de la méningite totale 

pour 100. ()()() habitants 

Incidence de la méningite chez les 

-----·----~-- -~-. - ----
200/(iusqu' 

1997 1 1998 1 1999 2000 
. à 30ju in) 

5,-1-1 1 10,56 11, 26 1 27,22 16,3-1 

1 

enfants (iusqu 'à.14 ans) pour 8.25121,30 l 1 6-1,73 

~oo:~o~_'.·~~itan~- _ . ___ __ __ _ __ _L __ _ ~ 
-11,07 

UI 

~ 100 
'.Ë 90 
~ 80 
g 70 
:; .. 60 
~ 50 
:; 40 
g_ 30 
~ 20 
1ii 10 
~ 0 
-= 

......-........---- .--- - ------ - -- ___.,,,. __..,,- -- ..__ -
1997 1998 1999 2000 2001 

Uusqu'a 
30 Juin) 

- Incidence de La méningite chez les 
enfants (Jusqu'à 14 ans) pour 
100.000 habitants 

- - Incidence de La méningite totale pour 
100.000 habitants 

Années 

Fig11: Incidence de la méningite infantile dans la wilaya de Jijel. 

On remarque d 'après le /ah/eau XXI que : 

/,'incidence de la méningite i11fantile pour 1OO.000 hahitants est toz~jours 

supérieure à celle de la méningite totale. 

Les incidences de la méningite totale et de la méningite il?fantile 

augmentent durant les années l 997jusqu 'à 2000. 

IV-2-6- Epidémie de méningite dans la wilaya de Jijel. 

La wilaya de Jijel a not(fre deiépidémies, la plus récente celle marquée cette-

année(200 J ). 
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Résultats 

L'année 200 I a été marq11ée par la s11rven11e, depu;.,· le mo;.,· de mcd, d'une 

épidémie de méninpJle au niveau des secteurs sanitaires de J'aher el hJ-Milia .. 

•Le nombre total des cas déclarés. dans la wilaya de .!(/el. est de 129 dont: 

- 65 cas de méningite virale. 

- 64 cas de méningite bactérienne. 

•La tranche d'âge la plu.<.,· touchée est celle de 0 à 0-f. ans. 

•Les communes les plus touchées sont : 

El-Milia: 52 cas (voir tableau XXII) . 

El-Kennar: 18 cas (voir tableau XXIII). 

J'aher: 23 cas (voir tableau XX/Il). 

Sidi /vfa:iwrm~(· OR cas (voir tableau XXII). 

- .!(/el: 05 cas. 

•L'incidence au niveau de la wilaya est estimée à 21,26 cas pour I OO. 000 

habitanl.'-[22]. 

Tableau)()(.//: Répartition des méningites par commune d '/}-!vf ilia[22J 

Méningites virales Méningites bactériennes 

El-Mi lia 31 21 

Ouled Yahia l I 

Settara l 3 

Ghebala l I 

Sidi Maaroul l ï 

Ouled Rabah () 0 

El Ancer 2 () 

Belhade{' 0 I 

Ouled Adjeloul I 2 
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Tableau XXIII: Répartition de méningite par commune de J'aher[22) 

Nombre de cas 

Taher 

El Kannar 

Chah na 

S.A.Aziz 

B.Hahibi 

Chekfà 

Oudjana 

Total 

S.A. 11.z:ie ·. S.iali l\bJ Az.i?:.. . 
B.Habibi: ~eni Hobi bi. 

23 

18 

Of 

02 

0 f 

Of 

01 

../ 7 

Incidence pour 1OO.000 

ltabitallts 

32,62 

122. 13 

f 0 

20,RJ 

07, 35 ' • 

03,76 

l l ,05 

22, 77 
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IV- Discussion : 

La méningite est une maladie à déclaration oh/igatoire. hïle est grevée 

d'une mortalité et d'une morbidité importante. 

la wilaya de Jtfel, comme toutes les autres wilaya, est menacée par le 

risque de la méningite. D'après noire étude, en 1998 le taux d 'incidence de 

méningite dans la wilaya deJtfel est 10,56 cas pour 100.000 hahilants. Le taux 

d'incidence de méningite retrouvé à Médéa est 3 7JJ 7 cas pour 1OO.000 

habitants avec un taux national de 13,42 cas pour 100.000 hahitants. Au cours 

des années 1998-1999, les taux régionaux retrouvés son/ : à ï'indoul 109. 38, à 

Sàuk· Ahras 32,4{ à Annba 29, 73, à Batna 28. 17, à Alger 2-1. OR, el à h'ltmf 

23,73 /23/. 

Le risque de méningite oblige l 'ident(jlcation correcte et rapide du germe 

responsable dans le liquide céphalo-rachidien qui précise le diagnostic et le 

traitement antibiotique appropriés. 

les méningites bactériennes sont la cause de nomhreux décès 

particulièrement chez les nourrissons et les jeunes e11/ànts, c'est pour ça la 

ponction lombaire es/fréquente en pédiatrie. Cela est expliqué par le taux élevé 

du LCR pratiqué chez les e11/ants au niveau du lahoratoire d'hygiène. 

D'après les résultais de la culture dans noire étude hactériologique du 

LCR au niveau du laboratoire d'hygiène, on suppose qu'on n'a pas une honne 

eslimàtion du nombre de cas de méningite, car dans certains cas l 'étude 

cytologique montre la présence de germe par contre la culture sur les géloses 

n'a inontré aucune pousse bactérienne témoignant d'une destruction prohable 

du germe, et ceci étant dû à plusieurs causes : 

lafragilité du germe. 

Le manque de moyens de transport (milieux de transport). 

Ou une prise d'antibiotiques précédant le prélèvement. 
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On n'a pas également une honne esti111atio11 du nomhre des d(fferents 

germes isolés au niveau du laboratoire d'hygiène, en raison du 111anque de 

moyens del ';dent(ficathm des ger111es, par exemple : 

-L'absence de l 'optochine et bacitracine, qui sont très i111portantes pour 

l 'ident~fication de Streptococcus pneumoniae [ 2}. 

-La galerie biochimique classique des entérobactéries est incomplète. 

-L'absence des anticorps dirigés contre les antigènes hactériens 

utilisables pour le diagnostic sérologique (la méthode la plus rapide) . 

Dans notre étude nous n'avons pas suivi un modèle statistique dont nous 

n'avons pas estimer les paramètres statistiques parce que les données sont 

indisponibles. 
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VI- Conclusion : 

La réussite du diagnostic bactériologique d 'une méningite i.!1/àntile 

nécessite le respect des normes de ponction lombaire el du transport du liquide 

céphalo-rachidien au laboratoire. 

D'autre part il .fàut re.<ipecter les nonnes de travail (conditions de 

stérilisation) et le résultat ne sera confirmé qu 'après / 'obtention du bilan 

complet des étapes du diagnostic. 

Malgré / 'application rigoureuse de la circulaire ministérielle N° 575 

relative au disposit(l de lutte contre la méningite cérébro-spiliale, el à la prise 

en charge immédiate de tout cas su.~pecl et de son entourage, la wilaya de .J(jel 

demeure nol(/ier des épidémies à méningocoque l/Ui doivent nor1 seulement être 

détectées mais également être contrôlées. La détection d'une épidémie nécessite 

l'existence d'un .<iystème de surveillance épidémiolof!.ique. 

En raison de la gravité de cette maladie sur/out chez les e11fàn!s, / 'h'tat doit 

consolider les services de pédiatrie, les laboratoires el les services de 

prévention. 

La méningite est généralement une maladie à transmission aérienne el la 

vaccination denwure le moyen le plus efficace pour interrompre des épidémies. 

Mais toz~jours les mesures d 'hygiène et éducatives sont plus réalistes. 
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Annexes 

Annexel 

Composition des milieux de culture g/litre 

- Agar Thayer-Martin (base) 

Protéase peptone 15,0; D(+) glucose 1,0; amidon soluble 1,0 ; phosphate di-potassique 4,0; 

phosphate mono-potassique 1 ,0 ; soduim chlorure 5,0 ; agar-agar 12,0. 

- Agar de l\!IacCONKEY. 

Peptone de caséine 17,0; peptone de viande 3,0; lactose 10,0 ; mélange de sels biliaires 1,5 ; 

sodium chlorure 5,0 ; rouge neutre 0,03 ; cristal violet 0,001 ; agar-agar 13,5 

- Agar au sang (base). 

Extrait de coeur 10,0 ; tryptose 10,0 ; sodium chlorure 5,0 ; agar-agar 15,0 ; à ajouter : sang 50 

à 80 ml. 

- Agar sélectif pour staphylocoques n°110 d'après CHAPIVIAN. 

Extrait de levure 2,5 ; peptone de caséine 10,0 ; gélatine 30,0 ; lactose 2,0 ; 0(-) mannitol 10,0 ; 

sodium chlorure 75,0 ; phosphate dipotassique 5,0 ; agar-agar 12,0. 

- Agar Hektoen pour entérobactéries 

Protéase peptone 12,0 ; extrait de levure 3,0 ; saccharose 12,0 ; lactose 12,0 ; salicine 2,0 ; 

sodium chlorure 5,0; thiosulfate de sodium 5,0 ; citrate ferrique ammoniacal 1,5 ; sels biliaires 

9,0 ; bleu de bromothymol 0,064 ; fuchsine acide 0,04 ; agar-agar 13,5. 

- Agar de Mueller-Hinton 

lnfusat de viande 5,0; hydrolysat de caséine 17,5 ; amidon 1,5 ; agar-agar 12,5. 

-Agar tryptosé 

Tryptose 20.<l: D (+)glucose 1.0: sodium chlorure :i.O: dichlomre de thiamine O.<lO:i: agar-agar (manque dans le 

bouillon) 13.0. 
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VALEURS USUELLES 

Sé.rum plasma 

Liquide cépha.lo rachidien 

NOTES 

10 - '\ 05- mg/dl 
0,10 -1,05 ~ 

3,~-5,84 mmol/I 
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Résumé: 

/ ,a 11lè11i11g ile est //I ll' lllu /111//t' 11 ,/,, /,,, ,,,,, 
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t Je., sr!(/ i11dles 0 11 c;1re(i1111 /!' . 
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' " fllll .' efficace pour illl c1To 1111w c 111 11· q 11r/1 11111 

.\fo is /n11iours les 1111>.1·11r1s d '/11 ',1•11 '111·11, ,111. Il • 

Summary: 
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1wd1cllrics and w1 ri1111s /ll'ohlc•111 !'"-"" i11 /Ill'• ""' 1111 /11 Ili /", , 
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