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Résumé: Les méningites bactériennes du nouveau-né sont des pathologies graves et potentiellement fatales. Elles
restent un probléme de santé publique majeur du fait de leur incidence élevée et de leur forte 1étalité. L’objectif
de cette étude était de décrire les caractéristiques sociodémographiques, maternelles, cliniques, biologiques,
thérapeutiques des nouveau-nés suspectés de méningite bactérienne et a explorer les facteurs associés a la
mortalité de la méningite bactérienne néonatale a Antananarivo, Madagascar. Méthodologie : il s’agissait d’'une
étude transversale menée du 1% juillet 2023 au 31 décembre 2023, sur des nouveau-nés agés de 0 a 29 jours
hospitalisés pour suspicion de méningite bactérienne au Centre Hospitalier Meére -Enfant d’Ambohimiandra,
Antananarivo. Les données étaient analysées a 'aide du logiciel SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
version 21.0. Les Résultats avaient identifié un total de 50 cas suspects de méningites bactériennes néonatales.
L’4ge médian des patients était de 2 jours avec une prédominance masculine de 52%. La majorité des nouveau-
nés étaient admise les trois premiers jours de vie (96%). Les signes cliniques étaient dominés par 'hyperthermie
(90%), le refus de téter (88%), et les manifestations neurologiques (94%). L’analyse du liquide céphalo-rachidien
avait montré une prédominance de polynucléaires (96%), une hypoglycorachie (72%), une hyperprotéinorachie
(74%). L’Escherichia Coli était le germe le plus fréquemment retrouvé (58%). La mortalité hospitaliére était de
7,1% (14/198) et de 28% parmi les cas de méningite suspectée (14/50). Aucune association statistiquement
significative n’a été retrouvée entre les variables étudiées et la mortalité. En Conclusion, la méningite bactérienne
néonatale dans ce contexte est sévére. La mortalité était élevée. Afin de réduire cette mortalité, une prise en
charge précoce et un renforcement de prévention des infections materno-néonatales sont nécessaires. Mots clés:
méningites bactériennes, néonatales, mortalité, étude transversale.

Title : Méningite bactérienne néonatale: profils et mortalité : étude exploratoire monocentrique a Antananarivo.

Abstract: Neonatal bacterial meningitis is a serious and potentially fatal condition. It remains a major public health
issue due to its high incidence and high case—fatality rate. The aim of this study was fo describe the sociodemographic,
maternal, clinical, laboratory, and therapeutic characteristics of newborns with suspected bacterial meningitis and to
explore factors associated with mortality from neonatal bacterial meningitis in Antananarive, Madagascar.
Methodology: This was a cross-sectional study conducted from July 1, 2023, to December 31, 2023, involving newborns
aged 0 to 29 days hospitalized for suspected bacterial meningitis at the Ambohimiandra Mother and Child Hospital
Center in Antananarivo. Data were analyzed using SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) software, version
21.0. Results: A total of 50 suspected cases of neonatal bacterial meningitis were identified. The median age of the
patients was 2 days, with a male predominance of 52%. The majority of newborns were admitted within the first three
days of life (96%). Clinical signs were dominated by hyperthermia (90%), refusal to feed (88%), and neurological
manifestations (94%). Cerebrospinal fluid analysis showed a predominance of polymorphonuclear cells (96%), low glucose
levels (hypoglycorrhachia: 72%), and elevated protein levels (hyperproteinorrbachia: 74%). *Escherichia coli* was the
most frequently identified pathogen (58%). Hospital mortality was 7.1% (14/198) overall and 28% among suspected
meningitis cases (14/50). No statistically significant association was found between the variables studied and mortality.
In conclusion, neonatal bacterial meningitis in this setting is severe. Mortality was high. To reduce this mortality, early
management and strengthened prevention of maternal-neonatal infections are required. Keywords: bacterial meningitis,
neonatal, mortality, cross-sectional study.
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I. INTRODUCTION

Les méningites bactériennes du nouveau-
né sont des pathologies graves et potentiellement
fatales [1]. Elles constituent une urgence médicale
nécessitant un diagnostic précoce et une prise en
charge immédiate [2]. Elles demeurent un
probléeme de santé publique majeur de par leur
incidence élevée et leur létalité importante [3].

Dans le monde, l'incidence des méningites
bactériennes néonatale est estimée a 0,02% pour
1000 naissances vivantes (NV) par an [4]. Le taux
de déces est de 15% [4]. Dans les pays
industrialisés, I'incidence est de 0,3% pour 1000 NV
et le taux de létalité environne les 15% [5]
notamment en Angleterre [6]. Cette incidence
g'étendait de 0,8 4 1,6 % pour 1000 NV dans les
pays en développement et le taux de 1étalité pouvait
atteindre jusqu'a 58% [5] comme il en est ainsi en
Afrique sub-saharienne [7]. Prés de la moitié des
survivants porte des séquelles neurosensoriels [8].

Le Streptocogue du Groupe B (SGB) ou
Streptococcus agalactiae et V'Escherichia Coli (E Coli)
sont les bactéries fréquemment impliquées dans les
méningites néonatales [9].

Plusieurs facteurs peuvent conduire 2 la
survenue d’une méningite bactérienne
néonatale notamment l'antécédent maternel de
SGB pendant la grossesse, la rupture prématurée
des membranes (RPM) supérieure 2 18 heures, la
fievre maternelle  pendant l'accouchement, la
prématurité, le poids de naissance trés faible
inférieur a 1500g, l'usage de matériels au moment
de Taccouchement tels que cathéters, ventouse,
forceps, et I'hospitalisation prolongée [10].

La sémiologie de la méningite bactérienne
néonatale est peu spécifique rendant le diagnostique
difficile. Ainsi, l'analyse et la culture du Liquide
Céphalo-Rachidien (LCR) constituent les examens
de référence pour confirmer cette maladie [11].

A Madagascar, beaucoup d’études sur les
infections néonatales bactériennes étaient réalisées
mais peu sur les méningites bactériennes néonatales.
L’étude menée par Ramamonjinirina ez a/., sur les
facteurs de risque de mortalité associés a I'infection
néonatale en milieu hospitalier en juin 2021 a juin
2023 avait montré que parmi les infections
néonatales bactériennes, la méningite était la plus
mortelle [12].

Le but de notre étude était de décrire les
caractéristiques sociodémographiques et
environnementales, les facteurs maternels ainsi que
les profils cliniques, biologiques et thérapeutiques
des nouveau-nés dgés de 0 a 29 jours, suspectés de
méningite  bactérienne et  hospitalisés 4
Ambohimiandra  Antananarivo.  Elle  visait
également a4 explorer les facteurs associés a la

mortalité due a la méningite bactérienne néonatale.

II-MATERIELS et METHODE
a)Matériels

Les matériels pour la consultation étaient le pese-
bébé, le thermométre, le métre ruban, et le
stéthoscope. Pour la ponction lombaire, étaient
utilisés des gants stériles, de la bétadine jaune, des
compresses stériles, du sparadrap, une seringue a
aiguille verte, 2 tubes rouges venant de laboratoire.
Les données étaient collectées a partir des fiches (de
collecte de données), des registres, et des dossiers
médicaux.

b) Méthode :

-Lieu de l'étude: L’étude avait eu lieu dans le
service de Pédiatrie du Centre Hospitalier
Universitaire  Meére Enfant Ambohimiandra
(CHUMEA) d’Antananarivo Renivohitra, Région
Analamanga. Ce service recevait les malades venant
de la ville d’Antananarivo et de ses environs, servant
ainsi de centre de référence pour toute la province.
-Type d’étude: Il sagit d’'une étude transversale
menée pendant une période de 6 mois allant du ler
Juillet 2023 au 31 Décembre 2023.

-Population d’étude:

Criteres d'inclusion: La population
d’étude était constituée d’enfants 4gés de 0 a 29
jours, hospitalisés pour suspicion de méningite
bactérienne au Service de Pédiatrie du CHUMEA
durant la période d’étude.

Critéres d’exclusion: Ont été exclus, les
enfants 4gés de 0 4 29 jours, hospitalisés au Service
de Pédiatrie du CHUMEA pour suspicion de
méningite bactérienne, pendant la période d’étude
si les fiches denquéte étaient mal remplies,
incompleétes.

L’échantillonnage exhaustif était appliqué.
-Variables d’étude :
= Les wvariables indépendantes étudiées

étaient:



% Les profils sociodémographiques des
nouveau-nés

< Les facteurs maternels (Consultation
Prénatale (CPN), Vaccin
Antitétanique : (VAT),  Sérologie,
Echographie obstétricale, pathologies
durant la grossesse), antécédents de
'accouchement (opérateur, lieu, RPM,
fievre péri-partum, antibiotique péri-
partum)

% Les caractéristiques cliniques: poids,
gémissement, léthargie, convulsion,
fievre, trouble de conscience, refus de
téter

% Les caractéristiques cytochimiques
entre autres laspect du LCR, le
nombre des globules blancs dans le
LCR, la proportion des polynucléaires
neutrophiles parmi les globules blancs,
la concentration en protéinorachie, le
taux de glycorachie.

% Le profil microbiologique résultant de
la coloration de Gram, germe en
cause.

% Les aspects thérapeutiques a savoir le

délai entre le début de la maladie et sa

prise en charge, durée
d’hospitalisation, 'antibiotique utilisé

La variable dépendante était la méningite

bactérienne.

Déroulement de I'examen clinique : Nous

avions accueilli les patients dans une salle

de triage. Nous les examinions. Dés que le
diagnostic de suspicion de méningite
bactérienne était posé (hyperthermie
>38°C, refus de téter, convulsion, autres
signes neurologiques), nous prescrivions
lanalyse et la culture du LCR. En
attendant les tubes pour faire la ponction
lombaire (PL) nous préparions les
matériels de PL. Lorsque les tubes étaient
préts, nous pratiquions le prélévement. La

PL était réalisée au niveau du cul de sac

lombaire entre L3-L4 ou L4-L5 ou L5-

S1. L’espace L4-L5 sest repérée sous une

ligne horizontale rejoignant les 2 crétes

iliaques. Le nouveau—né était en décubitus
latéral, courbé en avant (dos rond). Les
régles d’asepsie devaient étre respectées

(désinfection, port de gants).

- La ponction était faite dans un plan
sagittal et médian selon une direction
légerement ascendante (30°) entre les
apophyses épineuses.

- Apres avoir franchi la résistance du
ligament vertébral postérieur, laiguille
pénétrait dans le cul de sac (sensation
d’une seconde résistance). Nous prélevions
le LCR dans 2 tubes a essai ('un pour
l'analyse biochimique, microbiologique et
lautre pour la cytologie), puis l'aiguille
était retiréfe dun coup sec. Apres
prélevement, les tubes étaient fermés et
envoyés directement au laboratoire du
CHUMEA pour analyse. Nous traitions le
nouveau-né avec des antibiotiques
probabilistes en attendant le résultat de la
culture du LCR. Puis, nous remplissions le
registre, les dossiers et la fiche de collecte
de donnée. Lorsque le résultat de la culture
du LCR arrivait, nous ajustions le
traitement selon 'antibiogramme.

-Collecte des données: La collecte des données
était  basée sur consultations des fiches
d’hospitalisation des patients avec suspicion de
méningite bactérienne.

Ont été relevés, pour chaque patient, les profils
sociodémographique et environnemental, les
facteurs maternels, les caractéristiques cliniques,
cytochimiques et microbiologiques, les aspects
thérapeutiques.

-Analyse statistique : Les données étaient traitées et
analysées a l'aide du logiciel Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) version 21.0.

Pour la description de Iéchantillon,
l'analyse uni-variée était utilisée pour le calcul des
valeurs de tendances centrales ainsi que leurs
mesures de dispersion pour les variables
quantitatives et le calcul de proportions pour les
valeurs qualitatives.

La phase analytique était conduite par une

analyse bi-variée qui consistait & estimer les odds
ratio bruts mesurant séparément la force des
associations entre le décés et chacune des variables
explicatives.
-Considérations éthiques: Le protocole d’étude a
été validé par I'Ecole Doctorale de Nutrition
Environnement et de Santé de luniversité de
Mahajanga, Madagascar; ainsi que par le Comité
d’éthique du Ministére de la santé.



Les confidentialités des données ont été respectées
selon les reégles d’éthique. Le consentement éclairé,
verbal et ou écrit, des parents des enfants était
demandé et était obtenu.

III. RESULTATS
1- Analyse univariée

a) Caractéristiques socioéconomiques et
environnementales : Sur les 198 nouveau-nés admis
a Thépital, 50 cas suspectés de méningite
bactériennes étaient recensés dont 8 étaient classés
bactériennes probables et 33 classés bactériennes
confirmés.

b) La maladie avait évolué vers le décés chez

14 cas (28%) (Figure I)

Une prédominance masculine de 52%
était observée avec une sex-ratio M/F de 1,08.
L’age médian des patients était de 2 jours. Pres de
36% avait moins de 4 jours d’age.

Concernant les parents, environ 50% des
péres et 90% des méres exercaient une profession
libérale. Preés de 18% des familles utilisaient I'eau
des puits et de la bougie comme énergie d’éclairage
et 10% utilisait du bois comme combustible.

b) Facteurs personnels de la mere

Aucune mere n’avait une comorbidité 2a
déclarer. Aucune n’avait d’antécédent de SGB, ni
de dysurie, ni portage vaginal de streptocoque B.
(Tableau 1).
¢) Facteurs cliniques du bébé

Plus de 16% des nouveaux-nés étaient
prématurés et 30% avaient un faible poids de
naissance (moins de 2500g). A 'admission, la fievre




(90% des enfants), le refus de téter (88%) et la
convulsion (70%) dominaient les signes cliniques.
La quasi totalité (94%) présentait des signes
neurologiques tels que: gémissement (22%), 18%
léthargie (18%), et troubles de conscience (12%).
d) Profils cytochimies

Tous les patients avaient bénéficié d’'une
ponction lombaire. A 'examen macroscopique du
LCR, dans 34% des cas, il était d’aspect trouble.
Tous les bébés avaient un nombre de leucocytes
supérieur a4 10 par mm® de LCR. Les
polynucléaires neutrophiles (PNN) dominaient avec
96% ; 72% des cas avaient une glycorachie <0,4g/1.
Environ 74% ont eu une protéinorachie supérieure a
1g/L.
e) Profils microbiologiques

La coloration de Gram était effectuée sur
tous les LCR prélevés. Elle était négative dans tous
les cas. Pour les 50 cas suspects de méningite
bactérienne, 8 «cas (16%) étaient classées
bactériennes probables, 33cas (66%) étaient classées
bactériennes confirmées.
Les cas confirmés étaient dus 2 E Co/i dans 58%,
Kilebsiella  Oxytoca (KO) dans 4% des cas,
Streptococcus Pneumoniae (SP) et Pantoe Dispersa
(PD) dans 2% des cas.
f) Aspects thérapeutiques

Le délai entre le début de la maladie et
l'admission a 'hopital variait entre 1 et 5 jours avec
une médiane de 1 jour. Tous les nouveau-nés
malades  avaient bénéficié d'un  traitement
antibiotique. Environ 82% des patients étaient
traités par les céphalosporines de 3*™ génération
(Ceftriaxone). Une bi-antibiothérapie (Ceftriaxone
et Gentamicine) était prescrite dans 100% des cas.
La durée d’hospitalisation variait de 1 4 30 jours.
g) Létalité

Le taux de 1étalité était de 28%.
2- Analyse bi-variée

L’analyse bi-variée entre l'issue des enfants
malades et les autres variables n’a pas mis en

évidence d’association statistiquement significative

(p>0,05). (Tableau 2)

VI-DISCUSSION

La méningite bactérienne néonatale est
une pathologie sévére et de pronostic redoutable.
Dans notre étude, une légére prédominance

masculine était constatée a 52%.

Hsu MH ¢ a4/ avaient trouvé cette méme
observation dans leurs travaux avec 51,1% [13].
Ceci peut étre expliqué par les différences
biologiques entre les 2 sexes qui pourraient
influencer la  réponse immunitaire ou la
susceptibilité a I'infection.

La majorité des nouveau-nés (64%) étaient agés de
plus de 4 jours. Ce résultat témoigne 'apparition
tardive de la méningite bactérienne généralement
associée 4 lexposition des nouveau-nés aux
infections postnatales. Ce résultat rejoignait ceux de
Biset S e a/ dans leur étude menée a 'hopital
l'universitaire de Gondar de 2013 a 2019 avec un
pourcentage de 82,7% [14].

Les activités professionnelles des parents étaient
classées  majoritairement comme  professions
libérales. L'utilisation de l'eau de puits, de moyen
d’éclairage non électrique, de bois chauffage comme
combustible domestique reflétaient une condition
de vie précaire pouvant influencer négativement les
conditions d’hygiéne, 'accés aux infrastructures de
base, I'accés aux soins constituant des facteurs de
risque d’infections [15].

Concernant les facteurs maternels, les
leucorrhées pathologiques observées durant le
troisi¢éme mois de grossesse, la RPM surtout a4 18
heures, la fievre péripartum de la meére pourrait
entrainer  d’infections  génitales  maternelles
susceptibles de transmission de bactéries au
nouveau-né. La recherche effectuée par Wondimu
et al en Ethiopie avait montré que ces signes étaient
liés a la méningite néonatale [16].

Pour les caractéristiques cliniques, la
majorité des patients était née 4 terme mais nous
avions observé des cas de prématurité et des
nouveau-nés hypotrophes. Contrairement 4 notre
constatation, Aleem Samia ef a4/ avaient trouvés
dans leur échantillon d’étude une prédominance de
bébés nés prématurés [17]. La prématurité et le
faible poids de naissance étaient considérés comme
des facteurs de vulnérabilité aux infections
néonatales en raison de [limmaturité des
mécanismes de défense immunitaire [18].
L’hyperthermie et le refus de téter constituaient les
manifestations  cliniques les plus fréquentes.
Cétaient les signes majeurs dinvasion d’une
infection. Les convulsions formaient la principale
manifestation neurologique. Ce résultat corrobore
au résultat de I'étude effectuée par Alene Geteneh er
al équipes en Ethiopie [19]. Les autres



manifestations neurologiques comme le
gémissement, la léthargie, le trouble de la
conscience étaient des signes de gravité indiquant
une inflammation méningée.

En ce qui concerne les caractéristiques
biologiques, toutes les perturbations biologiques
dans les résultats de la présente étude témoignaient
la présence de méningite bactérienne chez les
patients avec une hyperleucocytose et prédominance
de polynucléaires neutrophiles qui se traduisait par
une réponse inflaimmatoire du systéme nerveux
central en faveur d’une étiologie bactérienne [20],
une  hypoglycorachie  (72%) et une
hyperprotéinorachie (74%) indiquant
laugmentation de la perméabilité de la barriére
hémato-encéphalique et la consommation locale du
glucose par des bactéries [21]. L’analyse
microbiologique  mettait en  évidence la
prédominance d’E Coli avec un taux dépassant les
50% et cette fréquence apparait plus élevée que dans
I'étude menée par Ou-Yang MC ou le pourcentage
était de 20 a 30% des cas confirmés de méningite
néonatale [22].

Pour les caractéristiques thérapeutiques, la
majorité des nouveau-nés était admise dans les 3
jours suivant lapparition des symptéomes. Ce
résultat reflete une prise en charge hospitaliére
précoce des patients. L’utilisation des
céphalosporines de troisiéme génération avec un
large spectre d’activité [23] et une bonne diffusion
méningée [24] ainsi que la durée prolongée
d’hospitalisation de 10 a 20 jours pour une
antibiothérapie intraveineuse et une surveillance
clinique [25] des nouveau-nés suivent bien les
protocoles de prise en charge recommandés pour le
traitement de la méningite bactérienne.

Nous avions trouvé un taux de mortalité de
plus d'un quart des nouveau-nés malades, ce qui
entre bien dans le taux moyen de méningite entre
les pays, variant de 10 2 50 % d’aprés Su'Y ez al. en
2023 [26]. La mortalité pourrait s’expliquer par le
retard de diagnostique, la virulence du germe, le
début précoce de la méningite néonatale, la
vulnérabilité du systéme nerveux du nouveau-né et
I'immuno-incompétence.

L’analyse bivariée entre les variables et la
mortalit¢ dans notre étude n’a pas montré
d’associations statistiquement significatives. Ceci
pourrait étre d0 au faible nombre d’effectif et de

déces limitant la puissance statistique. Méme si

aucune signification statistique n’a pas été trouvée,
les risques et les complications cliniques sont a
éviter par une prise en charge précoce et une
surveillance de prés des cas, comme nous l'avons
évoqué précédemment surtout en termes de signes
neurologiques.

Limites de I'étude

L’étude avait concerné les enfants de 0 a 29
jours  admis au  Service de  Pédiatrie
d’Ambohimiandra. A cet effet, les résultats
resteront propres a ce type de population et ne
pourront en aucun cas étre sujets a une
extrapolation dans tous les CHU de Madagascar.
En recherche clinique, les résultats d'une étude
monocentrique sont moins plébiscités que ceux
d’une étude multicentrique. En effet, il est admis
quune étude multicentrique, posant la méme
question clinique, avec le méme critére de jugement
principal, et le méme nombre de patients, sera
mieux valorisée qu'une étude identique réalisée en
étude monocentrique.

Toutefois, les données issues des essais
monocentriques pourraient étre utilisées de maniére
plus appropriée dans la pratique clinique.

La taille de I'échantillon était relativement
réduite dans cette étude. Ceci était lié a la courte
période d’étude. Ainsi, le faible nombre d’effectif a
limité la capacité a détecter des associations
statistiquement significatives. Les critéres exacts de
positivité pour les enfants ayant eu des antibiotiques
avant la ponction lombaire ont été une grande
limite 4 cette étude et a entrainé probablement un

biais de sélection.

CONCLUSION

La méningite bactérienne néonatale dans notre
contexte est sévere, la mortalité était élevée. Afin de
réduire cette mortalité, une prise en charge précoce
et un renforcement de prévention des infections

materno-néonatales sont nécessaires.
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