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ue des méningites nosocomiales

Introduction

Matériel et methodes

de notre établissement.

La méningite nosocomiale est une complication redoutable pouvant
survenir apres une neurochirurgie ou des soins contaminant les
meéninges .Elle constitue une urgence diagnostique et thérapeutique.
La connaissance des résistances des bactéries impliquées est tres
Importante pour une prise en charge adaptée et efficace [1].
L’objectif de ce travail ¢€tait de dresser le profil bactériologique et
antibiotypique des meéningites nosocomiales au niveau

Il s’agit d’une étude d

du CLSI.

escriptive rétrospective menée au niveau du

laboratoire de Microbiologie, portant sur les méningites nosocomiales
acquises au niveau des services de notre établissement sur 2 ans (2022-
2023). Les prelevements de liquide céphalo-spinal (LCS) étaient
analysés selon les techniques standardisées (examen cytobactériologique
du LCS), I’identification des bactéries isol€es a €té réalis€e par galerie
Api et/ ou systeme automatisé (Vitek?2) et leur sensibilité aux
antibiotiques testée par méthode de diffusion sur milieu gélose, sur
automate (Vitek2) et par bandelettes E-test selon les recommandations

Reésultats

Tab 1: Caractéristiques démographiques
des patients (N=75).

Caracteristiques Résultats

Sex-ratio M/F 1,02

Moyenne d'age 17 ans

(20jours-72ans)

Fig 1: Taux de positivité des LCS recus

(N=140). (N= 89).

Fig 2: Répartition des LCS positifs selon les services demandeurs
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Fig 3: Répartition des especes bactériennes
isolées du LCS (N=89).
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Fig 4:Profil de sensibilité aux antibiotiques des souches de
Pseudomonas aeruginosa (N=23).

Tab 2:Prévalence des BMR au sein des espéces isolés (N=54)
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Deux souches BHRe étaient isolées : Enterobacter cloacae producteur de
carbapénémase et Enterococcus faecium résistant aux glycopeptides.

Discussion

L’étude a concerné 75 malades dont I’age moyen etait de 17 ans avec un sexe ratio de 1,02. sur 140 LCS recus, 89 se sont positivés en culture
(63,6%). La Neuro-chirurgie représentait le service le plus pourvoyeur des prélevements, dont 75 LCS positifs sur un total de 89. Pseudomonas
aeruginosa occupait la premiere place (25,8%) suivi des Entérobactéries (19.1%), Staphylococcus épidermidis(12,4%0) et Acinetobacter spp.
(9%).Une étude faite en France a montré une predominance des cocci a Gram positif dont 75% étaient des Staphylocoques a coagulase négative [2].
Le taux de résistance aux antibiotiques de Pseudomonas aeruginosa était de 17,4% a I’imipéneme, de 39% a la ceftazidime. 5 souches de S .aureus
sur 6 étaient meéthicillino-résistantes alors que dans 1’étude Francaise la plupart des souches étaient méthicillino-sensibles [2] . La prévalence des
BMR était de 51,8% (28 souches): EBLSE (n=9), Pseudomonas aeruginosa (PARC) (n=9), Pseudomonas aeruginosa (PARI) (n=4), Acinetobacter
spp (ABRI) et SAMR (n=5). Deux souches BHRe étaient isolées: Enterobacter cloacae producteur de carbapénéemase et Enterococcus faecium
résistant aux glycopeptides par contre aucune souche BHRe n’était isolée dans I’étude francaise [2] .

Conclusion

La fréquence des méningites et I’isolement de bactéries nosocomiales met en lumiére une insuffisance dans les pratiques d’hygiéne lors des procédures
de soin dans notre établissement, qu’il faudra améliorer. L’émergence et la diffusion de bactéries multirésistantes doit étre maitrisée egalement.
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