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5 ans de 1985 à 1989. Durant cette période 35 944 malades
ont été hospitalisés dont 1187 pour méningites purulentes.
Mais 521 malades ayant des dossiers exploitables ont été
retenus et font l’objet de cette étude.

Les critères suivants ont été analysés :
- l’identité du malade,
- l’examen clinique,
- l’étude cytochimique et bactériologique du liquide 

céphalorachidien (LCR),
- les autres explorations (hémogramme, électro-encépha-

logramme, radiographie pulmonaire, échographie trans-
fontanellaire et fond d’oeil),

- le protocole thérapeutique,
- l’évolution,

Le diagnostic de méningite bactérienne a été posé lors-
qu’au moins trois des six critères suivants étaient réunis :
- un syndrome méningé ou des signes neurologiques,
- un aspect trouble ou purulent du LCR,
- une réaction cellulaire supérieure à 30 cellules/mm3 à 

prédominance de polynucléaires,
- une hyperalbuminorachie (0,30g/L) et une hypoglyco-

rachie (0,50g/L),
- une positivité de la culture du LCR ou la mise en évi-

dence d’antigènes solubles,
- un examen direct positif après coloration au Gram.

III - RÉSULTATS

1. Epidémiologie

1.1. Fréquence
Les méningites purulentes viennent en 7è position des cau-
ses d’admission (3,40%) et de décès (3,13%). Les autres
a ffections sont dominées par la pathologie néonatale, la
malnutrition, le paludisme et les affections respiratoires.
L’incidence annuelle des méningites purulentes est de 237
cas.
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INTRODUCTION

Les méningites purulentes sont préoccupantes chez l’en-
fant, surtout chez le très jeune et le nouveau-né, à cause de
leur létalité et des séquelles. En effet, le diagnostic tardif et
le traitement mal conduit favorisent les complications et
constituent un véritable problème de santé publique en
Afrique subsaharienne (1, 2, 8, 20).
Si de nombreuses études ont été faites en Côte d’Ivoire
concernant l’adulte (13, 15, 16, 19), chez l’enfant, elles sont
peu nombreuses et parcellaires (2, 17). Nous avons donc
entrepris une étude dont les objectifs sont les suivants : 
- situer l’importance des méningites purulentes dans la 

pathologie pédiatrique au CHU de Treichville,
- identifier les facteurs épidémiologiques,
- décrire les éléments du diagnostic,
- exposer les protocoles thérapeutiques,
- évaluer l’évolution et les séquelles.

II - MATÉRIEL ET MÉTHODES

Il s’agit d’une étude rétrospective effectuée dans le service
de pédiatrie du CHU de Treichville sur une période de 
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1989 en milieu hospitalier. Ils mettent en évidence les
aspects épidémiologiques, cliniques, thérapeutiques et
évolutifs. Les nourrissons sont les plus touchés (62,76%
des cas). La fréquence annuelle hospitalière de la mala-
die est de 3,40%. Les germes les plus fréquents sont
l’Haemophilus influenzae (47%) et le str e p t o c o c c u s
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forte mortalité (25%) et de lourdes séquelles (18%).
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1.2. Répartition selon l’âge et le sexe
Les nourrissons représentent la tranche d’âge la plus impor-
tante de notre série avec 62,76% des cas. Le sexe masculin
prédomine avec 58% des cas. Le tableau I rend compte de
ces faits.

Tableau I : Répartition selon l’âge et le sexe

Sexe Masc. Fém. Total %
Age

0 à 28 jours : nouveau-nés 17 8 25 4,80

1 à 12 mois : nourrissons 187 140 327 62,76

13 à 60 mois : petits enfants 65 43 108 20,73

60 mois : grands enfants 32 29 61 11,71

Total 301 220 521
100

Pourcentage 57,77 42,23 100

1.3 Répartition saisonnière
Le plus grand nombre de méningites purulentes s’observe
pendant les cinq premiers mois de l’année avec 292 cas
soit 55 %. Un pic est observé en mars ce qui correspond à
la période de la saison sèche.

1.4. Répartition des germes rencontrés
303 germes ont été identifiés - Haemophilus influenzae est
le germe le plus fréquemment retrouvé, dans 47,20% des
cas. Il est suivi par streptococcus pneumoniae et strepto-
coccus dans respectivement 26,07 et 7,26% des cas. La
répartition est présentée au tableau II.

Tableau II : Répartition globale des germes rencontrés 

Germes Cas %

Haemophilus influenzae 143 47,20%
Streptococcus pneumoniae 79 26,07%
Streptococcus 22 7,26%
Neisseria méningitidis 16 5,28%
Staphylococcus 11 3,63%
Salmonella 8 2,64%
Klebsiella pneumoniae 8 2,64%
Enterobacter 5 1,65%
Pseudomonas 5 1,65%
Escherichia coli 3 0,99%
Acinetobacter 3 0,99%

Total 303 100%

2  - Aspects cliniques

Les différents signes cliniques ont été notés et répertoriés
au tableau III. Il apparaît que les geignements et les trou-
bles du tonus sont fréquents chez les nouveau-nés. La rai-
deur de la nuque et la tension de la fontanelle prédominent
chez les nourrissons. Chez les petits enfants, la raideur de
la nuque et la dyspnée sont les plus fréquentes. La raideur
de la nuque et le signe de KERNIG sont fréquents chez les
grands enfants.

Tableau III : Répartition des signes cliniques 
les plus fréquents selon l’âge

Signes Nouveau- Nour- Petits Grands
nés rissons enfants enfants

Geignements 8 0 0 0

Troubles du tonus 8 71 11 3

Réflexes archaïques 6 0 0 0
perturbés

Tension de 
la fontanelle 5 119 5 0

Raideur de la nuque 3 169 70 51

Signe de Kernig 0 26 19 27

Signe de Brudzinski 0 13 18 18

Obnubilation 
et coma 0 33 23 17

Dyspnée 14 91 28 11

3 -  Aspects paracliniques

3 - 1  Données bactériologiques
L’analyse du LCR a permis de constater que :
- Klebsiella pneumoniae est plus fréquent chez le nou-

veau-né,
- Haemophilus influenzae prédomine chez le nourrisson,
- Haemophilus influenzae et streptococcus pneumoniae 

prédominent de façon équitable chez le petit enfant,
- Neisseria meningitidis est plus fréquent chez le grand 

enfant.
La répartition des germes selon les tranches d’âge est
présentée par le tableau IV.
Par ailleurs la sérologie VIH a été positive 9 fois.
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Tableau IV : Répartition des germes 
selon les tranches d’âge

Germes Nouveau Nour- Petits Grands 
nés rissons enfants enfants Total

Haemophilus 
influenzae 1 124 15 3 143

Streptococcus 1 55 15 8 79
pneumoniae

Streptococcus 1 10 3 8 22

Neisseria 
méningitidis 0 2 5 9 16

Staphylococcus 2 7 1 1 11

Salmonella 0 5 2 1 8

Klebsiella 
pneumoniae 3 3 1 1 8

Pseudomonas 0 4 1 0 5

Enterobacter 0 3 1 1 5

Escherichia coli 0 2 1 0 3

Acinetobacter 0 1 2 0 3

3 - 2 Données biologiques
L’hémogramme a mis en évidence de façon constante une
anémie microcytaire avec hyperleucocytose.
La vitesse de sédimentation était accélérée.

3 - 3 Données radiologiques
La radiographie pulmonaire a mis en évidence 32 cas d’at-
teintes pulmonaires dominées par les bronchopneumo-
pathies (20 cas).
La radiographie des membres a noté 3 atteintes ostéoarti-
culaires.
L’échographie transfontanellaire a révélé 30 cas d’hydrocé-
phalie dont 27 chez le nourrisson.

3 - 4 Autres données complémentaires 
L’EEG a toujours montré des signes de souffrance céré-
brale.
L’audiogramme a révélé 1 cas d’hypoacousie.
Le fond d’oeil a noté 1 cas de cécité corticale.

4 - Aspects thérapeutiques et évolutifs

Le protocole thérapeutique le plus utilisé a été l’association

Ampicilline/Gentamicine ; il est suivi du protocole Amoxi-
cilline/Gentamicine.
La durée du traitement varie de 10 à 15 jours.
La mortalité globale est de 25% avec 18% de séquelles
(troubles neurosensoriels et hydrocéphalie) et 56% de gué-
risons.

IV - COMMENTAIRES

1 - Données épidémiologiques

Les méningites purulentes font partie des principales cau-
ses de morbidité dans le service de pédiatrie du CHU de
Treichville. Le taux de morbidité de 3,40% est comparable
à ceux de BERNARD-BONNIN (12) à Yaoundé et
OMANGA (20) à Kinshasa qui ont trouvé respectivement
3,30% et 2%.

Dans notre série, nous avons noté que les nourrissons sont
les plus touchés (62,76%). Nos résultats sont superposables
à ceux d’OMANGA (20) et BERNARD-BONNIN (12). 

Par contre, ASSI ADOU (2) et AYIVI (8) trouvent des
pourcentages plus bas respectivement 45% et 46,5%
A l’instar des autres auteurs (2, 8, 12, 20) nous avons
trouvé une prédominance masculine.
Nous avons constaté dans notre étude une recrudescence
des méningites purulentes pendant les cinq premiers mois
de l’année avec un pic au mois de Mars. Cette période
correspond à la saison sèche de l’année ; ce qui laisse sup-
poser une répartition saisonnière de la méningite purulente.
BISSAGNENE (13) et ASSI ADOU (2) estiment qu’en
Côte d’Ivoire, il n’y a pas de répartition saisonnière de la
méningite purulente à Abidjan car elle sévit sur un mode
d’endémie. Ces différences observées entre nos résultats et
ceux de BISSAGNENE et ASSI ADOU sont surtout liées à
un échantillon de malades plus petit. Par contre d’autres
auteurs tels que ANEDOME (1) au Togo et NIANGUE
(19) en Côte d’Ivoire sont du même avis que nous. Le pro-
blème ne souffre aucune discussion dans les régions sahé-
liennes où les réveils épidemiques ont lieu pendant la sai-
son sèche (9).
La répartition des germes s’établit comme suit : haemo-
philus influenzae (47%) streptococcus pneumoniae (26%),
Neisseria méningitidis et streptococcus (7%) puis les autres
germes. La distribution des germes selon l’âge est assez
nette avec une prédominance de l’haemophilus influenzae
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chez le nourrisson et le petit enfant conformément à la
littérature (10).

2 - Données cliniques

Si la fièvre reste constante à tout âge, le syndrome méningé
s’exprime davantage ou devient franc avec l’âge, rendant
ainsi le diagnostic de plus en plus facile, comme cela est
signalé dans la littérature (6, 8, 10).

3 - Données paracliniques

Les germes retrouvés sont dominés par l’haemophilus
influenzae et streptococcus pneumoniae (73%). Cette pré-
éminence de ces 2 germes est retrouvée par OMANGA
(20) et LE NOC (18).
En dehors de l’hémogramme qui a révélé une anémie avec
hyperleucocytose, les autres examens ont été pratiqués
devant des signes de gravité ou de complications (atteinte
pulmonaire, atteinte ostéoarticulaire, souffrance cérébrale,
hydrocéphalie...)

4 - Données thérapeutiques et évolutives

L’usage de l’association Penicilline A/Gentamicine a été
rapporté par certains auteurs (4, 8, 11) avec des résultats
similaires aux nôtres. D’autres auteurs (3, 5) préconisent
l’usage des céphalosporines de 3e génération en première
intention. Cette différence d’attitude s’explique par le coût
élevé des céphalosporines qui n’est pas à la portée de la
plupart de nos malades.
En appréciant l’évolution, nos résultats sont comparables à
ceux d’OMANGA (20), AYIVI (8) mais nettement supé-
rieurs à ceux de CADOZ (14) et AUTRET ‘(7).

V - CONCLUSION

Les méningites purulentes sont des affections fréquentes
chez l’enfant. Elles frappent davantage le nourrisson avec
une forte mortalité et des séquelles fréquentes. Il est donc
important de mettre en place une politique vigoureuse de
prévention par la vaccination notamment contre Haemo-
philus influenzae à un coût accessible à la population.
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