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Les infections causées par les salmonelles non typhoidiques chez le nourrisson peuvent entrainer des complications graves notamment des
meéningites dont le taux de mortalité dépasse 50 %, avec des risques de rechutes précoces et de formation d'abces cérébraux.

Décrire un cas de méningite causée par Salmonella enterica sérotype Enteritidis chez un nourrisson de 03 mois .
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Le LCS a été analysé selon les techniques cytobactériologiques conventionnelles. Le test de sensibilité aux antibiotiques a été réalisé selon les
recommandations du CLSI 2020. Parallelement, le prélevement a bénéficié d’'une PCR ME multiplexe syndromique méningé.

v’ L'analyse biochimique a révélé une hypoglycorachie a 0,22 g/l. 'examen cytobactériologiques a retrouvé les résultats suivants:

1. Aspect macroscopique et microscopique du LCS : 2. PCR ME multiplexe syndromique méningé: 3. Résultat de la Culture: 4. Tests d’orientation :
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Figure n” 1: LCS d'aspect purulent Figure n°® 2: Résultat négatif de la PCR Figure n° 3: Culture positive a 24 H d’incubation  Figure n° 4: Bacille a Gram Figure n° 5 : Test a l'oxydase

négatif négatif

5. Identification biochimique : 6. Détermination du sérovar:

7. Etude de la sensibilité aux antibiotiques:
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Figure n° 6: Salmonella spp sur galerie miniaturisé API20E; ID 90 % Figure n°7: Tests d’agglutinations sur plaque a partir du milieu TSI cz 30 24 / Sensible
Salmonella Enteritidis: OMA O [1,9,12 ] H [g,m ] FOX 30 26 / Sensible
v" La PCR ME est revenue négative car la salmonelle ne fait pas partie des cibles recherchées du panel . apd | €W | £ | 4 | seele
IMP 10 35 / Sensible
v' Les méningites a Salmonella Enteritidis sont rares. Z. Guesmi et al ont rapporté 05/07 cas de méningites a salmonelle non typhoidiques sur 10 ans, chez les nourrissons d’age moyen de ETP 10 36 / Sensible
04 mois (1). N.R. Diagne-Gueye et al, rapportent un cas de méningite a S. Enteritidis chez un nourrisson de 2 mois avec des antécédents de gastroentérite (1) . | e |z | g Résistant
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I'immaturité du systeme immunitaire intestinal chez le nourrisson favorise la translocation des salmonelles, entrainant une bactériémie pouvant donner des localisations secondaires
notamment méningées . 2 SXT_| 25 | 26 | / | Sensible
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v L'antibiogramme a révélé une résistance a l'acide nalidixique , mais une sensibilité a la ciprofloxacine avec une CMI (E-test) de 0,19 ug/ ml, le nourrisson a été mis initialement sous § GMN 10 24/ sensible
I’association céfotaxime + gentamicine , devant la persistance de la symptomatologie ,I'antibiothérapie a été réadaptée par Ila ciprofloxacine ce qui a permis une bonne évolution § akN | 30 | 2 / Sensible
clinique. =
CIP 5 / 0,19 Sensible

v’ les études consultées ont démontré I'efficacité des fluoroquinolones, en particulier la ciprofloxacine, dans les méningites a Salmonella. Elles ont été associées a des taux de mortalité plus
faibles et a une réduction significative des complications neurologiques. Cependant, en pédiatrie, leur utilisation est limitée en raison du risque de chondrotoxicité. L'utilisation de la
ciprofloxacine peut étre envisagée lorsque les bénéfices thérapeutiques I'emportent sur les risques potentiels (3) .

Figure n°8: Profil de sensibilité aux antibiotiques

La PCR multiplexe syndromique assure un diagnostic d’urgence en moins de 2 heures en cas
de pOSitiVité Toutefois il est nécessaire de réaliser SimUItanément des techniques 1. Guesmi Z, Mefteh K, Romdhane MB, Mzegheni F, Rebah RB, Bouafsoun A, et al. Méningites a salmonelle chez I'enfant.
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