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Le travail rapporté ici fait partie d'une étude
multicentrique initiée par I'Institut Pasteur de
Madagascar sur les étiologies des méningites de
I'enfant, du fait de I'absence des données sur les
agents causaux. Cette étude acommencéen 1998 &
partir d'un protocole établi d'une maniere
consensuel leentrelesdifférentsservicesdePediatrie
du CentreHospitalier Universitaired'Antananarivo
(CentreHospitalier de Soavinandriana, Hépital des
Enfants, Hépital généra de Befelatanana). Les
donnéesprésentéesici sont desdonnéespréliminai-
res effectuées dans le service de Pédiatrie Debré,
Hopital général de Befelatanana.

Cetravail consiste en une analyse descriptive et
prospectivedesmal adeshospitaliséspour syndrome
meéningédu ler novembre 1998 au 30 octobre 1999.
Ont été exclustousles malades &gés de moinsde 1
moiset plusde 24 mois. Ont é&érelevéspar chaque
patient, le sexe, la date de naissance, ladate d'hos-
pitalisation, ladate de début de syndrome méningé,
de la convulsion fébrile, du coma fébrile, la situa-
tion vaccinae, les antécédents médicaux récents
(immunodépression, drépanocytose), laprise et la
durée du traitement antibiotique antérieur a la
ponction lombaire, I'aspect macroscopique et
microscopique du liguide céphalo-rachidien, le
déces ou lasurvie du patient.

Ainsi ont étéinclus19 garconset 8fillesavecun
sex-ratio de 2,3/1 parmi les 1 875 malades pris en
chargedansleservicesoit 1,44% et parmi les73 cas
du total desméningitesrecensés pendant lapériode
d'étude, soit 36,9%. Latranched'égede1a12 mois
est laplusatteinte avec 82% des cas et lafréquence
est dégressive avec |'age. Les principaes manifes-
tations cliniques sont représentées par la fiévre
(95,3%). La convulsion (80,9%), la raideur de la
nugue (61,5%), le refus de tétée (33,3%). Cette
symptomatol ogie polymorphe se trouvait diverse-
ment associ ée chez le méme malade.

Leliquide céphal o-rachidien était techniqué par
le Centre de Biologie Clinique de l'Institut Pasteur
de Madagascar (IPM). Les germes retrouvés sont :
Haemophilus influenzae, 9 cas (56,2%),
pneumocoque, 5 cas (31,2%), deux germes qui ont
prédominé pendant la premiére année de vie et
méningocoque, 1 cas, Mycobacterium
tuberculosis, 1 cas. Les germes sensibles n'ont pas
pu étre cultivés dans I'immense majorité des cas :
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65,6% despneumocoqueset 45,4%desH. influenzae
n'ont éé mis en évidence que par la recherche
d'antigenessolubles. Par ailleurs, lesgermesétai ent
absents dans 11 cas : il sagit de méningites
décapitées par une antibiothérapie antérieure a la
ponction lombaire. Le profil bactériologique des
Méningites Aigués Bactériennes du Nourrisson
(MABN) a Antananarivo est identique acelui ren-
contréal.omé, Abidjan, Kinshasa[1,2,3] ou prédo-
minent H. influenzae et pneumaocoque, maisil est
différent de celui observé a Dakar et au Nord
Cameroun ou le méningocoque est responsable de
plus de 65% des cas de MABN [4]. Ceci illustre
bien I'importance de I'H. influenzae dans |a patho-
logie infectieuse du tout petit enfant, en particulier
dans les méningites.

Le protocole thérapeutique probabiliste des
méningites employé durant |'étude associe
['ampicillineet lagentamicine. Aprésidentification
du germe, |'antibiotique était choisi en fonction de
sasensibilité et de son codt. Ladurée minimale du
traitement était de 10jours. Lalétalitéglobaleest de
5/27 (18,5%) : elle est nulle pour |le méningocoque
0/1 (0%), faiblepour I'H. influenzae, 1/9 (11,1%) et
mauvaise pour le pneumocoque, 1/5 (20%). Les
facteurs de mauvais pronostic sont I'ageinférieur &
12 mois, le germe, le degré neurologique a
I'admission, ledéai entreledébut delamaladieet le
traitement : 14,3%denosmaladesavaient présenté
des séquellesimmédiates. Lalétalité (18,5%) et les
séquelles parfois |ourdes font de cette affection un
réel probléme de santé publique dont la solution
passe par une meilleure prise en charge des cas
(précocitédu diagnostic et rapiditédu traitement, la
prévention et I'éducation sanitaire du public).
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