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 RÉSUMÉ 

Introduction. Au Mali  des  efforts ont été entrepris dans la prévention contre les méningites 

bactériennes par l’état et les partenaires. Le but de notre travail était d’évaluer la fréquence et le profil 

bactérien des méningites en milieu hospitalier pédiatrique après l’introduction des vaccins. Matériels 

et Méthodes. Nous avons examiné les dossiers des enfants hospitalisés âgés de 1 mois à 15 ans  dans 

le département de pédiatrie du CHU Gabriel Touré pour méningite bactérienne. Nous avons retenu 

comme méningite bactérienne tout cas dont la cytologie du LCR a objectivé au moins 10 

leucocyte/mm3 avec ou non présence d’un germe à l’examen direct. Résultats. Nous avons étudié cent 

dossiers d’enfants hospitalisés pour  méningite bactérienne sur 9280 admission, soit  une fréquence  

de 1,07% .une proportion de  12% n’ont  pas été   vaccinés contre le pneumocoque et l’Haemophilus 

influenzae b. Les signes neurologiques   ont été les plus fréquents  (74,98%) à l’examen physique,  

dominés par  la raideur méningée (48 ,24%).Plus de la moitié de l’échantillon (66%) avaient reçu une 

antibiothérapie avant l’admission.    Les germes les plus fréquents ont été le pneumocoque (27%),  

l’Haemophilus influenzae b (9 %) et les salmonelles (2%).La létalité était de 18%. le pneumocoque a 

été le germe le plus létal avec 50% de cas (P=0,80). Conclusion. Malgré l’introduction du vaccin anti 

pneumococcique dans le programme élargi de vaccination du Mali, le pneumocoque demeure encore 

le germe le plus fréquent et le plus létal 

 
 ABSTRACT 

Introduction. In Mali efforts have been made to prevent bacterial meningitis by the State and Partners. 

The purpose of our work was to evaluate the frequency and bacterial profile of meningitis in a Pediatric 

Hospital after the introduction of vaccines. Materials and Methods. We reviewed the records of 

hospitalized children aged 1 month to 15 years in the Pediatric Department of Gabriel Toure Teaching 

Hospital for bacterial meningitis. We have selected as bacterial meningitis any case whose cytology 

of CSF showed at least 10 leucocytes/mm3 with or without the presence of a germ on direct 

examination. Results. We studied 100 cases of children hospitalized for bacterial meningitis on 9280 

admissions, with a frequency of 1.07%. A proportion of 12% were not vaccinated against 

pneumococcus and Haemophilus influenzae b. The neurological signs were the most frequent 

(74.98%) on physical examination, dominated by cervical stiffness (48,24%). More than half of the 

sample (66%) had received antibiotic therapy before 'admission. The most common pathogens were 

Pneumococcus (27%), Haemophilus influenzae b (9%) and Salmonella (2%), and lethality was 18%. 

Pneumococcus was the most lethal germ with 50% of cases (P = 0.80). Conclusion. Despite the 

introduction of pneumococcal vaccine in Mali's Expanded Program on Immunization (EPI), 

Pneumococcus remains the most common and lethal germ 

 

 

 

INTRODUCTION 

Le Mali est un pays de l’Afrique de l’ouest qui fait partie 

de la Ceinture méningitidique de Lapeysonnie et les 

épidémies de méningites à méningocoque ne sont pas 

rares. Cependant en dehors des périodes épidémiques 

d’autres  bactéries sont à l’origine de méningites graves et 

mortelles [1]. 

D’énormes efforts ont été entrepris dans la prévention 

contre les méningites bactériennes par l’état et les 

partenaires, entre autres ,l’introduction dans  le calendrier 
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du  programme élargi de vaccination (PEV) du vaccin 

contre l’Haemophilus influenzae b (2005), contre le 

pneumocoque (2011), et aussi des  campagnes de 

vaccination contre le méningocoque A . A l’échelle 

nationale le taux de couverture vaccinale contre 

l’Haemophilus influenzae b et le pneumocoque(PCV13)  

était de 91% en 2015 [2]. 

Le but de notre travail est de revoir après l’introduction du 

vaccin contre l’Haemophilus influenzae b et du 

pneumocoque, la fréquence et le profil bactérien des 

méningites en milieu hospitalier pédiatrique. 

MATÉRIELS ET MÉTHODES 

Il s’agissait d’une étude descriptive sur les dossiers des 

enfants hospitalisés pour méningite bactérienne sur une 

période de 12 mois (janvier à décembre 2015).Elle 

concernait les  enfants de 1 mois à 15 ans hospitalisés dans 

le département de pédiatrie du CHU Gabriel Touré pour 

méningite bactérienne confirmée par la bactériologie et/ou 

la cytologie. Nous avons retenu comme méningite 

bactérienne tout cas dont la cytologie du LCR a objectivé 

au moins 10 leucocyte/mm3 avec ou non présence d’un 

germe à l’examen direct. Nous avons élaboré une fiche 

d’enquête qui nous a permis de collecter les données à 

partir de dossiers d’hospitalisations. Les variables 

étudiées ont été : les caractéristiques épidémiologiques, 

cliniques, biologiques, thérapeutiques et évolutives. 

L’analyse et le traitement des données ont été réalisés sur 

la version 20.0 du logiciel SPSS. Les tests statistiques Khi 

Deux et Fisher ont été  utilisés. La confidentialité des 

données a été respectée. 

RÉSULTATS 

Caractéristiques épidémiologiques 

Durant la période de l’étude 9280 enfants ont été 

hospitalisés, dont  100 cas de méningite bactérienne  soit 

une fréquence  hospitalière de 1,07%. 

Le groupe d’âge 1-23 mois était le plus représenté (63%) 

avec un âge moyen de 30 mois et des extrêmes 1 mois à 

15 ans. Le sexe masculin a été le plus fréquent avec le sex 

ratio de 1,5. 

Plus du quart de notre échantillon (26%) résidaient hors 

de la capitale Bamako. 

Nous avons constaté que 12% de notre échantillon 

n’avaient pas reçu de vaccin   contre le pneumocoque et 

l’Haemophilus influanzae b (Tableau I) 

 

 

Tableau I: Caractéristiques épidémiologiques (n=100) 

Caractéristiques N % 
Age 

  
 

< 24 Mois 63 63,0 
< 59 Mois 17 17,0 
>60 mois 20 20,0 

Sexe Masculin 803 56.1 
Féminin 629 43.9 

Provenance Commune urbaine 74 74,0 
Hors commune urbaine 26 26,0 

Référence Oui 52 52,0 
Non 48 48,0 

Caractéristiques cliniques 

Les signes neurologiques ont été les plus  fréquents 

(74,98%) à l’examen physique, et dominés par  la raideur 

méningée  (48 ,24%), et  le coma (13,59%).La fièvre, 

habituel signe infectieux a été présente  dans  7,89%( 

Tableau II). 

 

Tableau II : Répartition des malades selon  les signes 

cliniques (n= 100) 

Signes cliniques N % 

Raideur méningée 110 48,24 

Coma 31 13,59 

Fièvre 18 7,89 

Convulsions 16 7,01 

Bombement fontanelle 14 6,14 

Autres 10 4,38 

 

La  majorité de nos patients (66%) avaient reçu une 

antibiothérapie avant l’admission  et 52% de l’échantillon 

ont été référés par les structures périphériques 

Caractéristiques biologiques 

A la culture du LCR un germe a été identifié seulement 

dans 39% des cas. Les germes les plus fréquents ont été le 

pneumocoque (27%), l’Hæmophilus influenzae b (9 %) et 

les salmonelles (2%) (Tableau III). 

 

Tableau III: Germes retrouvés à  la culture du LCR 

Germe N % 
Absent 61 61 
Pneumocoque 27 27 
Haemophilus influenzae b 9 9,0 
Salmonelle 2 2,0 
Escherichia .coli 1 1,0 
Total 100 100,0 

 

Haemophilus influenzae b, pneumocoque et salmonelles 

ont été fréquents avant l’âge de deux ans (p=0,90) 

(Tableau IV) 

 

 
 

Aspects thérapeutiques  

Le traitement étiologique le plus utilisé a été 

l’administration intraveineuse de la Ceftriaxone (70%), de  

l’Amoxicilline (20%), et l’association Ceftriaxone et 

gentamycine (10%). 

 

Tableau V : Patients selon le devenir 

Devenir N % 
Guérison sans séquelles immédiates 73 73,0 
Guérison avec séquelles 9 9,0 
Décès 18 18,0 
Total 100 100,0 
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La létalité  a été de 18%(Tableau V), et le pneumocoque a 

été le germe le plus létal avec 50% de cas (p=.0, 81) 

(Tableau VI). 

 

Tableau VI: Germes et devenir 

Germes Devenir Total 
Guérison 

sans 
séquelles 

Guérison 
avec 

séquelles 

Décès 

Pneumocoque 17 1 9 27 
HIB 5 3 1 9 
Autres 1 0 2 3 
Total  73 9 18 100 
P=0, 81. HIB = Hemophilus influenzae B 

 

DISCUSSION 

En 2015 les méningites bactériennes ont constitué 1,07% 

des hospitalisations chez les enfants d’âge compris entre 

1 mois à 15 ans dans le département de pédiatrie du CHU 

Gabriel Touré. Notre  fréquence est conforme à celles de 

certains  auteurs africains notamment Koko et al [3] et 

Kammoun  et al. [4]   qui ont enregistré respectivement 

1,2% et 1,14%.Par contre Ba  et al. [5]   au Sénégal ont  

enregistré une fréquence  supérieure (3,45%) Les efforts 

de prévention en matière de vaccination ont contribué à 

diminuer la fréquence  des meningites bactériennes dans 

notre service. 

L’âge moyen dans notre série était de 30mois et la 

majorité (80%) avaient moins de 5 ans .Ce constat a été 

fait par d’autres  auteurs en Afrique [3,5].la vulnérabilité 

des enfants d’âge scolaire pourrait s’expliquer  par 

l’absence d’immunité vaccinale dans la population 

générale et les conditions socio économiques défavorables 

[5]. 

Bien que le taux de couverture vaccinale en 2015 soit de 

91% [2]  ,12%  de l’échantillon  n’ont reçu aucune 

vaccination contre le pneumocoque et l’Haemophilus 

influenzae b, et le quart de notre échantillon réside dans  

des zones périurbaines ou la couverture vaccinale 

demeure encore  faible.  

La culture du LCR a été positive dans 39% de cas. Les 

germes identifiés ont été Streptococcus pneumoniae 

(27%), Haemophilus influenzae (9%), et les salmonelles 

(2%). Plusieurs auteurs africains ont confirmé la 

fréquence des deux  germes (Streptococcus pneumoniae, 

Haemophilus influenzae) [6, -8]  .L’absence de Neisseria 

méningitidis a été constaté par Elanga. [8], aussi à  

l’échelle nationale aucun cas de méningite à 

méningocoque A n’a été enregistré depuis 2011[2]. Cette 

absence  pourrait s’expliquer  d’une part par les efforts de 

vaccination entrepris par l’état et les partenaires, d’autre 

par l’utilisation des antibiotiques dans les structures  santé 

périphériques avant l’hospitalisation.  

Streptococcus pneumoniae, etHæmophilus influenzae ont 

été plus fréquents avant l’âge de deux ans. Cette 

observation est commune à la plupart  des études 

épidémiologiques sur les méningites purulentes [6-9]  

Malgré l’efficacité des antibiotiques en cas de méningites 

bactériennes (céphalosporines de troisième  génération), 

la létalité hospitalière reste élevée 18%. Au plan national 

la létalité globale était de 1,5 %. Chaix J. [10] à Dakar 

avait enregistré 23,1%, Tall et  all. [11]    Au Togo ont 

rapporté une létalité de  20, 7%, par contre Elazher  [12] à 

Marrakech a rapporté 12,11%.Streptococcus pneumoniae 

été le germe le plus létal avec 50% de décès. D’autres 

auteurs ont rapporté des taux de décès liés ce germe  

inferieurs au notre. Ainsi il est de 33% pour Elanga [8], 

20% pour Sfaihi et al à Tunis [6], et 11;1% pour Levy et 

al. en France [13].  Le retard diagnostique (la durée 

moyenne de consultation 3,5 jours),  le jeune âge de nos 

patients, la  non disponibilité d’un antibiogramme et 

surtout la virulence du germe pourraient expliquer cette 

létalité élevée liée au pneumocoque. 

CONCLUSION 

Malgré l’introduction du vaccin anti pneumococcique 

dans le programme élargi de vaccination du Mali, le 

pneumocoque demeure  le germe le plus fréquent et le plus 

létal surtout chez les enfants de moins de 5ans. 
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