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Serment d’Hippocrate 
 

Au moment d’être admis à devenir membre de la profession 
médicale, je m’engage solennellement à consacrer ma vie au 

service de l’humanité. 
Je traiterai mes maîtres avec le respect et la reconnaissance 

qui leur sont dus. 
Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. 

La santé de mes malades sera mon premier but. 
Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés. 

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir l’honneur 
et les nobles traditions de la profession médicale. 

Les médecins seront mes frères. 
Aucune considération de religion, de nationalité, de race, 
aucune considération politique et sociale, ne s’interposera 

entre mon devoir et mon patient. 
Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dès sa 

conception. 
Même sous la menace, je n’userai pas mes connaissances 
médicales d’une façon contraire aux lois de l’humanité. 

Je m’y engage librement et sur mon honneur. 
 

Déclaration Genève, 1948
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Je me dois d’avouer pleinement ma reconnaissance à toutes les 
personnes qui m’ont soutenue durant mon parcours, qui ont su me hisser 

vers le haut pour atteindre mon objectif. C’est avec amour, respect et 
gratitude que  

 
Je dédie cette thèse... 

 
 

 

 

 



 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Louange à Dieu tout puissant, 

qui m’a permis de voir ce jour tant attendu. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
À mon cher père MOHAMED ALLAOUI

 qui m’a indiqué la bonne voie en me rappelant que la volonté trouve les moyens. 
Tu es et tu resteras mon premier 

l’honne
Tu m’as appris comment affronter la vie, et c’est gra

En ce jour, ta fille espère réaliser l

Aucun mot ne saurait exprimer toute ma reconnaissance et ma gratitude à ton égard
Pour tous tes encouragements et tout le réconfort qui n’ont cessé de m’é

ce travail en témoignage de mon grand amour que je n

À ma chère mère RACHIDA ELYADINI
Aucune dédicace ne pourrait exprimer l’affection et l’amour que je te porte

Tes sacrifices innombrables e
motivations. Merci de m’avoir inculqué les belles valeurs de la vie.

Merci maman de te soucier autant de mon bonheur et de mon bien e
toujours été ta priorité. Merci d’avoir fait de moi la p

Que ce modeste travail soit l’expression des vœux que tu n’as cessé de formuler 
dans tes prières. Que Dieu puisse t’accorder bonheur, santé et longue vie. 

 

À ma deuxième maman ZAHRA ALLAOUI
Tu n’as pas cessé de me so

mes études. Aucun mot, aucune dédicace ne saurait exprimer à sa juste valeur

 

À mon cher père MOHAMED ALLAOUI 
qui m’a indiqué la bonne voie en me rappelant que la volonté trouve les moyens. 

Tu es et tu resteras mon premier exemple : l'exemple du courage, du dévouement
l’honnêteté, de la persévérance et du sacrifice. 

Tu m’as appris comment affronter la vie, et c’est grâce à ton enseignement des valeurs et 
du devoir que j’ai pu m’accomplir. 

re réaliser l'un de tes plus grands rêves, et couronner tes années de 
sacrifice et d’espoir. 

Aucun mot ne saurait exprimer toute ma reconnaissance et ma gratitude à ton égard
Pour tous tes encouragements et tout le réconfort qui n’ont cessé de m’é

ce travail en témoignage de mon grand amour que je n'ai su exprimer avec les mots.
      

À ma chère mère RACHIDA ELYADINI, 
Aucune dédicace ne pourrait exprimer l’affection et l’amour que je te porte

Tes sacrifices innombrables et ton dévouement furent pour moi la plus grande des
motivations. Merci de m’avoir inculqué les belles valeurs de la vie.

Merci maman de te soucier autant de mon bonheur et de mon bien e
. Merci d’avoir fait de moi la personne que je suis aujourd’hui.

Que ce modeste travail soit l’expression des vœux que tu n’as cessé de formuler 
. Que Dieu puisse t’accorder bonheur, santé et longue vie. 

 
À ma deuxième maman ZAHRA ALLAOUI 

Tu n’as pas cessé de me soutenir et de m'encourager durant toutes les années de 
aucune dédicace ne saurait exprimer à sa juste valeur

et tes efforts.  
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du dévouement, de 
 

ce à ton enseignement des valeurs et 
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Aucun mot ne saurait exprimer toute ma reconnaissance et ma gratitude à ton égard. 
Pour tous tes encouragements et tout le réconfort qui n’ont cessé de m’épauler, je te dédie 

'ai su exprimer avec les mots. 

Aucune dédicace ne pourrait exprimer l’affection et l’amour que je te porte. 
t ton dévouement furent pour moi la plus grande des 

motivations. Merci de m’avoir inculqué les belles valeurs de la vie. 
Merci maman de te soucier autant de mon bonheur et de mon bien être, ça a  

ersonne que je suis aujourd’hui. 
Que ce modeste travail soit l’expression des vœux que tu n’as cessé de formuler  

. Que Dieu puisse t’accorder bonheur, santé et longue vie.  

 
encourager durant toutes les années de  

aucune dédicace ne saurait exprimer à sa juste valeur,ton sacrifice 



 

 

 

À mon très cher époux SOUHAIB DANI
Les mots me manquent en ce jour pour exprimer tout l’amour et le soutien que tu m’as 

apporté pendant cette période. Ton encouragement et ton soutien étaient la bouffée 
d’oxygène qui me ressourcer dans les moments pénibles, de stress, de souffrance et de 

démotivation. Merci d’être toujours à mes côtés, par ta présence, 
par ton amour dévoué et ta tendresse, pour donner du goût et du sens à notre vie de 
couple. Tu resteras toujours ma source d’inspiration. En témoignag de mon amour, 
de mon admiration et de 

l’expression de mon estime et mon sincère attachement. Puisse Dieu nous préserver  du 
mal, nous combler de santé, de bonheur et nous procurer une longue vie pour le  service de 

HAKIMA ;SAFAA ;OUSSAMA ;MOHAMED 
Pour l’affection qui nous lie

votre compréhension et vos encouragements

Veuillez trouver dans ce travail

Que Dieu le tout-puissant

Mes oncles, tantes, cousins et cousines
Cette humble dédicace ne saurait exprimer mon grand respect et

Avec tout mon respect et mon amour. 

 
 

       
 

     
À mon très cher époux SOUHAIB DANI 

Les mots me manquent en ce jour pour exprimer tout l’amour et le soutien que tu m’as 
apporté pendant cette période. Ton encouragement et ton soutien étaient la bouffée 

d’oxygène qui me ressourcer dans les moments pénibles, de stress, de souffrance et de 
motivation. Merci d’être toujours à mes côtés, par ta présence, 

par ton amour dévoué et ta tendresse, pour donner du goût et du sens à notre vie de 
couple. Tu resteras toujours ma source d’inspiration. En témoignag de mon amour, 
de mon admiration et de ma grande affection, je te prie de trouver dans ce travail 

l’expression de mon estime et mon sincère attachement. Puisse Dieu nous préserver  du 
mal, nous combler de santé, de bonheur et nous procurer une longue vie pour le  service de 

Dieu. 
 

À mes très chers frères et soeurs 
HAKIMA ;SAFAA ;OUSSAMA ;MOHAMED 

Pour l’affection qui nous lie, pour l’intéret̂ que vous portez à ma vie
votre compréhension et vos encouragements. 

 
 
 
 

Veuillez trouver dans ce travail, le témoignage de mes sentiments les plus sincères et les 
plus affectueux. 

puissant, vous accorde longue vie, prospérité et bonheur
 

À ma grande famille 
Mes oncles, tantes, cousins et cousines 

Cette humble dédicace ne saurait exprimer mon grand respect et ma profonde estime.
Avec tout mon respect et mon amour.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Les mots me manquent en ce jour pour exprimer tout l’amour et le soutien que tu m’as 
apporté pendant cette période. Ton encouragement et ton soutien étaient la bouffée 

d’oxygène qui me ressourcer dans les moments pénibles, de stress, de souffrance et de 
motivation. Merci d’être toujours à mes côtés, par ta présence,  

par ton amour dévoué et ta tendresse, pour donner du goût et du sens à notre vie de  
couple. Tu resteras toujours ma source d’inspiration. En témoignag de mon amour,  

ma grande affection, je te prie de trouver dans ce travail  
l’expression de mon estime et mon sincère attachement. Puisse Dieu nous préserver  du 

mal, nous combler de santé, de bonheur et nous procurer une longue vie pour le  service de 

HAKIMA ;SAFAA ;OUSSAMA ;MOHAMED  
t que vous portez à ma vie, pour votre soutien, 

 

sentiments les plus sincères et les 

prospérité et bonheur. 

ma profonde estime. 



 

À mes collègues : Meriem Amendaou, Soukaina Ait Aissa, Amira Al Assad, oumaima 
el kaoua, zineb elgouti, zakia askhatir…

Que ce travail soit le témoignage des bons moments qu
moments qui ont rendu nos études médicales moins pénibles

Je vous souhaite encore plus de succès et j’espère que notre amitié durera à jamais

 À tous mes enseignants tout au long de mes études
À tous ceux qui ont participé de près ou de loin à la réalisation de ce travail
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  : Liquide céphalo-rachidien 
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Les méningites purulentes (MP) représentent une grande urgence diagnostique et 

thérapeutique médicale car grevées d’une mortalité élevée et séquelles neurosensorielles graves 

malgré une prise en charge adéquate. Il s’agit d’une infection des fines membranes qui 

entourent le cerveau et la moelle épinière, à savoir les méninges [1].  

Bien que les méningites ayant été l’objet d’un bon nombre d’études et publications 

depuis leur découverte au XVIIème siècle, elles constituent encore aujourd’hui un problème de 

santé publique préoccupant à l’échelle mondiale [1]. On estime 171.000 cas de décès  dans le 

monde liés aux MP par année avec une létalité qui reste lourde de l’ordre de 10 %. 

Le Maroc a connu deux épidémies majeures de méningocoque en 1967-1968 et en 1988-

1989.  

L'épidémiologie de cette pathologie a changé au cours des dix dernières années après 

l'introduction du vaccin Hib et pneumocoque. Cette maladie continue à souffrir d’une prise en 

charge insuffisante surtout dans les pays en voie de développement. Cela est en partie lié au 

manque des ressources matérielles et financières nécessaires à la prise en charge de la maladie, 

et au manque de personnel médical et paramédical suffisamment formé pour bien prendre en 

charge la méningite purulente de l’enfant [2].  

Elle représente aussi un fardeau économique pour les familles des enfants atteints, les 

systèmes de santé et l’économie globale des pays [1]. La situation pérenne du manque de 

ressources humaines dans le domaine de la santé en Afrique en général [1]. Selon les statistiques 

de l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), l’Afrique a les taux les plus faibles de personnel de 

santé par habitants.  

         Le Maroc a 8,3 médecins pour 10 000 habitants [2]. Cette situation se traduit logiquement 

par le manque de médecins spécialistes à travers toutes les spécialités de médecine, résultant 

dans un accès réduit aux soins de santé de base et de soins de qualité. Ceci accentue davantage 

le rôle que peuvent jouer les médecins généralistes dans notre système de santé, et l’importance 



 

 

de leur fournir toutes les compétences nécessaires à travers des formations continues, pour faire 

face aux réalités exigeantes de notre contexte [3]. 

Pour approcher les pratiques médicales des médecins généralistes en matière de la 

méningite purulente de l’enfant, nous avons mené une enquête dans la région de Marrakech avec 

les objectifs suivants : 

• Décrire les connaissances des médecins généralistes en matière de la méningite 

purulente de l'enfant. 

• Décrire leurs habitudes thérapeutiques. 

• Élaborer des recommandations afin d’améliorer la prise en charge de la méningite 

purulente de l’enfant par les médecins généralistes. 
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I. Type de l'Étude: 

Il s’agissait d’une enquête descriptive et transversale auprès des médecins généralistes 

pour évaluer leurs pratiques quotidiennes en matière de prise en charge des enfants ayant une  

méningite purulente.  

 Cette étude s’est déroulée pendant 9 mois, de février 2021 à Octobre 2021. 

II. Population Cible: 

 La population cible était composée de médecins généralistes de la région de Marrakech 

exerçant dans les deux secteurs : public (hôpital, centre de santé) et privé (cabinet médical, 

clinique). 

III. Échantillonnage: 

1. Méthode 

   Il s’agissait d’un échantillonnage accidentel. 

2. Taille de l'Échantillonnage : 

  Au total, 200 médecins généralistes ont  été interrogés pendant notre enquête. Sur les 200, 

seuls 150 (75 %) médecins ont accepté de remplir le questionnaire. 

IV. Variables Étudiées: 

Notre étude a évalué les connaissances et les habitudes thérapeutiques des médecins 

généralistes  de la région de Marrakech en matière de la méningite purulente de l’enfant.  

Les médecins ont été interrogés sur les points suivants : 

• L’incidence et la prévalence de la méningite purulente de l’enfant.  

• La tranche d’âge la plus touchée.  

• Le diagnostic clinique et paraclinique.  

• Les facteurs favorisants la méningite purulente. 

• Traitement antibiotique. 



 

 

• L’éducation des parents.  

• Le suivi et la surveillance. 

⮚  Nous avons également demandé leurs suggestions pour améliorer la prise en charge de la 

méningite purulente de l’enfant. 

 

V. Collecte des Données: 

✔ Les données ont été collectées à travers un questionnaire (annexe I) distribué selon la 

formule  suivante afin de diminuer le biais dû à l’enquêteur et pour obtenir une 

compréhension identique de  tous les médecins interrogés : un seul médecin interne a 

distribué les questionnaires aux médecins généralistes des deux secteurs, privé et public 

sur les bases d’anonymat et de confidentialité.  

✔ Ce questionnaire était composé de 24 questions dont la majorité était de type fermé, 

évaluant les connaissances et les habitudes thérapeutiques des praticiens en matière de 

la méningite purulente de l’enfant. 

✔ Le remplissage du questionnaire était préalablement conditionné par le consentement des 

médecins. 

VI. Saisie et analyse des données: 

Les données de l’enquête ont été saisies sur le logiciel Microsoft Excel. L’analyse des 

données a été faite sur le logiciel Epi-info version 2013 au niveau du Service d’Épidémiologie de 

la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech (FMPM).



 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 
 
 

 

RÉSULTATS

 

 

 

 
 
 

 



 

I. Caractéristiques socio

1. Répartition selon le secteur d’exercice 

 
Pour notre enquête, 113 médecins exerçaient dans le secteur public et 

 privé.  
 
 
 
 
 
     
    
   
 
     
    
   

Figure 1 : Répartition des médecins généralistes selon le secteur d’exercice

2. Répartition selon le lieu d’exercice 

Parmi les médecins, 100 
    
    
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 2 : Répartition des médecins généralistes selon le milieu d’exercice 

 

Caractéristiques socio-professionnelles des médecins 

Répartition selon le secteur d’exercice : 

médecins exerçaient dans le secteur public et 

 

 

Répartition des médecins généralistes selon le secteur d’exercice

Répartition selon le lieu d’exercice : 

100 exerçaient en milieu urbain et 50 médecins en milieu rural

Répartition des médecins généralistes selon le milieu d’exercice 
 
 

professionnelles des médecins : 

médecins exerçaient dans le secteur public et 37 dans le secteur  

Répartition des médecins généralistes selon le secteur d’exercice 

médecins en milieu rural.  

Répartition des médecins généralistes selon le milieu d’exercice  



 

3.  Répartition selon la durée d’expérience 

 
     
    
   
 
   
 
 
 
 

 

Figure 3 : Répartition des médecins généralistes selon la durée d’expérience

4. Répartition selon le lieu d’exercice 

Concernant les lieux d’exercice

centres de santé et 55 dans des

     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 4 : Répartition des médecins généralistes selon le lieu d’exercice 
 
 

 

Répartition selon la durée d’expérience :  

 

 
 

 
Répartition des médecins généralistes selon la durée d’expérience

Répartition selon le lieu d’exercice : 

Concernant les lieux d’exercice, 38 médecins exerçaient en cabinet privé

55 dans des structures hospitalières (Hôpitaux publics

 

Répartition des médecins généralistes selon le lieu d’exercice 

Répartition des médecins généralistes selon la durée d’expérience 

médecins exerçaient en cabinet privé, 57 dans des 

Hôpitaux publics, cliniques privées). 

Répartition des médecins généralistes selon le lieu d’exercice  



 

5. Formation continue : 

Sur les 150 médecins interrogés

continues sur la prise en charge de la méningite purulente de l’enfant. 

 
 
     
    
   
    
    
   
 
 
 

Figure 5 : Pourcentage des médecins ayant bénéficié de formations continues
 

II. Evaluation des connaissances générales des médecins 

1. Fréquence de la méningite purulente de l’enfant 
 

Concernant la fréquence de la méningite purulente de l’enfant

répondu que c'était une pathologie rare, et la plupa

reconnue comme fréquente et/ou très fréquente.

 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 6 : Fréquence de la méningite purulente de l’enfant selon les médecins

 

Formation continue :  

médecins interrogés, seuls 62 (41 %) ont affirmé avoir reçu des formations 

continues sur la prise en charge de la méningite purulente de l’enfant.  

 

Pourcentage des médecins ayant bénéficié de formations continues

Evaluation des connaissances générales des médecins 

Fréquence de la méningite purulente de l’enfant :  

Concernant la fréquence de la méningite purulente de l’enfant, 22 (14 

'était une pathologie rare, et la plupart des médecins généralistes 132 (86 %) l'ont 

reconnue comme fréquente et/ou très fréquente. 

 

Fréquence de la méningite purulente de l’enfant selon les médecins
généralistes          

ir reçu des formations 

Pourcentage des médecins ayant bénéficié de formations continues 
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14 %) médecins avaient 

rt des médecins généralistes 132 (86 %) l'ont 

Fréquence de la méningite purulente de l’enfant selon les médecins 



 

2. Sévérité de la méningite purulente de l’enfant

Pour la sévérité́, 2 (1 %) médecins trouvaient que la méningite purulente de l’enfant était 

une pathologie bénigne alors que 63 (42 %) pensaient qu’elle était sévère, 50 (33 %) pensaient 

qu’elle était mortelle et 37 (24 %) ont confirmé qu’elle était sév

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 7 : Sévérité de la méningite purulente de l’enfant
 

III. Evaluation des pratiques quotidiennes des médecins : 
 

1. Descriptif des cas rencontrés par les médecins :

1.1  Diagnostic de la méningite purulente chez l’enfant rapporté par les médecins:

 
Au cours de notre enquête, les diagnostics de méningite purulente chez l'enfant selon les 

médecins généralistes ont été regroupés dans le tableau ci

 

 

 

 

 

 

 

 

Sévérité de la méningite purulente de l’enfant : 

, 2 (1 %) médecins trouvaient que la méningite purulente de l’enfant était 

une pathologie bénigne alors que 63 (42 %) pensaient qu’elle était sévère, 50 (33 %) pensaient 

qu’elle était mortelle et 37 (24 %) ont confirmé qu’elle était sévère et mortelle.

Figure 7 : Sévérité de la méningite purulente de l’enfant

Evaluation des pratiques quotidiennes des médecins : 

Descriptif des cas rencontrés par les médecins : 
 

Diagnostic de la méningite purulente chez l’enfant rapporté par les médecins:

Au cours de notre enquête, les diagnostics de méningite purulente chez l'enfant selon les 

médecins généralistes ont été regroupés dans le tableau ci-dessous. 

, 2 (1 %) médecins trouvaient que la méningite purulente de l’enfant était 

une pathologie bénigne alors que 63 (42 %) pensaient qu’elle était sévère, 50 (33 %) pensaient 

ère et mortelle. 

Figure 7 : Sévérité de la méningite purulente de l’enfant 

Evaluation des pratiques quotidiennes des médecins :  

Diagnostic de la méningite purulente chez l’enfant rapporté par les médecins: 

Au cours de notre enquête, les diagnostics de méningite purulente chez l'enfant selon les 



 

 

 

Tableau I : Diagnostic de la méningite purulente chez l’enfant rapporté par les médecins 
 

Signes cliniques Nombre (%) 

Syndrome méningé, fièvre, les troubles de la conscience, le 
purpura, convulsions 

78 (52%) 

Syndrome méningé, fièvre, le purpura 22 (15%) 

Syndrome méningé, fièvre 15 (10%) 

Syndrome méningé  13 (9%) 

Syndrome méningé, fièvre, convulsions 9 (6%) 

Syndrome méningé, fièvre, les troubles de la conscience 7 (5%) 

Syndrome méningé, fièvre, les troubles de la conscience, le 
purpura, convulsions, bombement de la fontanelle 

4 (3%) 

 
1.2 Implication du médecin généraliste en matière de prise en charge de la méningite 

purulente  

 
✔ Seuls 26 (17,3 %) médecins ont affirmé qu’ils prenaient en charge les cas de méningite 

purulente  de l’enfant de manière individuelle et sans l’aide des médecins spécialistes.  

✔ Il y avait 58 (38,7 %) médecins qui ont affirmé  prendre les enfants en charge en 

collaboration avec les médecins spécialistes et 99 (66 %) médecins référaient directement les 

enfants suspects aux urgences pédiatriques. Les motifs de référence donnés par les 

médecins sont résumés dans le tableau II.  

 

 

 

 

 



 

 

Tableau II  
 

Motif de référence 

Débuter le traitement aux urgences pédiatriques

Gravité de la pathologie  

Confirmation du diagnostic  

Compléter les examens complémentaires (PL+++)

Compétence inadéquate 

 

 
1.3 Fréquence des cas de méningite purulente chez l’enfant 

La majorité des médecins interrogés 

purulente  de l’enfant par mois dans leurs lieux de travail. 

 
     
    
   
   
 
     
    
   
 
 

Figure 8 : Nombre des cas de méningite purulente de l’enfant rencontrés par mois

1.4 Tranche d’âge la plus rencontrée

 
La tranche d’âge la plus rencontrée par les médecins était celle entre « 
 

rapportée par 87 médecins (58 %).

 

Tableau II  : Motifs de référence évoqués par les médecins

Motif de référence  Nombre (%) 

traitement aux urgences pédiatriques 41 (28,7%)

36 (25,2%)

 10 (7,2%)

Compléter les examens complémentaires (PL+++) 8 (5,8%)

4 (2,8%)

Fréquence des cas de méningite purulente chez l’enfant 

 
La majorité des médecins interrogés (104) rencontraient moins de 5 cas de méningite 

purulente  de l’enfant par mois dans leurs lieux de travail.  

 

 

des cas de méningite purulente de l’enfant rencontrés par mois
 

Tranche d’âge la plus rencontrée 

La tranche d’âge la plus rencontrée par les médecins était celle entre « 

(58 %). 

Motifs de référence évoqués par les médecins 

Nombre (%)  

41 (28,7%) 

36 (25,2%) 

10 (7,2%) 

8 (5,8%) 

4 (2,8%) 

Fréquence des cas de méningite purulente chez l’enfant  

(104) rencontraient moins de 5 cas de méningite 

des cas de méningite purulente de l’enfant rencontrés par mois 

La tranche d’âge la plus rencontrée par les médecins était celle entre « 2 à 6 ans»,  



 

 
     
    
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 9
 

2. Approche diagnostique des médecins :  

2.1 Diagnostic positif de la méningite purulente  : 

 
Les critères d’affirmation du diagnostic de la méningite purulente de l’enfant sont résumés 

dans le tableau  III :  

Tableau III : Critères diagnostiques de la méningite purulente de l’enfant
     

Critères  

PL + clinique 

Clinique + PL + imagerie 

Clinique seule 

PL (LCR) seule 

NFS + CRP seules

 
2.2 Indications de la tomodensitométrie en cas de méningite purulente chez l’enfant :

Dans notre enquête, la majorité des médecins 

trouble neurologique. 

 

 

 

9: Tranches d’âge rapportées par les médecins

Approche diagnostique des médecins :   
 

Diagnostic positif de la méningite purulente  :  

Les critères d’affirmation du diagnostic de la méningite purulente de l’enfant sont résumés 

Critères diagnostiques de la méningite purulente de l’enfant
 

 Nombre (%)

PL + clinique  90 (60%)

Clinique + PL + imagerie  24 (16%)

Clinique seule  18 (12%)

PL (LCR) seule  16 (10,7%)

NFS + CRP seules 2 (1,3%)

Indications de la tomodensitométrie en cas de méningite purulente chez l’enfant :

 
Dans notre enquête, la majorité des médecins demandaient l'imagerie de TDM en cas de 

Tranches d’âge rapportées par les médecins 

Les critères d’affirmation du diagnostic de la méningite purulente de l’enfant sont résumés 

Critères diagnostiques de la méningite purulente de l’enfant 

Nombre (%) 

90 (60%) 

24 (16%) 

18 (12%) 

16 (10,7%) 

2 (1,3%) 

Indications de la tomodensitométrie en cas de méningite purulente chez l’enfant : 

demandaient l'imagerie de TDM en cas de 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 10 : Indications de la tomodensitométrie
 

 
D'autres examens complémentaires demandés par 71 médecins, (49,7 %) hors PL et 

imagerie (TDM), sont resumés dans le tableau IV

Tableau  IV : Examens complémentaires rapportés par les médecins généralistes

Examen complémentaire 

Hémoculture 

Urée et créatinine

Bilans infectieux (NFS)

Bilan inflammatoire 

Bilan d'hémostase (TP, TCA)

Ionogramme 

Procalcitonine plasmatique 

Bilan hépatique 

Glycémie à jeun 

Radio de thorax 

Sérologie VIH 

 
 
 
 
 

 

Figure 10 : Indications de la tomodensitométrie 
2.3 Autres examens paracliniques : 

D'autres examens complémentaires demandés par 71 médecins, (49,7 %) hors PL et 

resumés dans le tableau IV: 

Examens complémentaires rapportés par les médecins généralistes

Examen complémentaire  Nombre (%)

Hémoculture  31 (21,7%)

Urée et créatinine 26 (18,2%)

Bilans infectieux (NFS) 20 (14%)

Bilan inflammatoire (CRP) 18 (12,6%)

Bilan d'hémostase (TP, TCA) 16 (11,2%)

 13 (9,1%)

Procalcitonine plasmatique  11 (7,7%)

Bilan hépatique  10 (7%)

Glycémie à jeun  4 (2,8%)

Radio de thorax  2 (1,4%)

Sérologie VIH  1 

D'autres examens complémentaires demandés par 71 médecins, (49,7 %) hors PL et 

Examens complémentaires rapportés par les médecins généralistes 

Nombre (%) 

31 (21,7%) 

26 (18,2%) 

20 (14%) 

18 (12,6%) 

16 (11,2%) 

13 (9,1%) 

11 (7,7%) 

10 (7%) 

4 (2,8%) 

2 (1,4%) 

 



 

 

2.4 Facteurs  favorisants la méningite purulente chez l’enfant : 

 
Pour 51,8 % des médecins interrogés, l’otite à répétition et l'antécédent de traumatisme 

crânien constituaient les principaux facteurs favorisants la méningite purulente chez l’enfant 

(Tableau V). 

 
Tableau V : Facteurs  favorisants la méningite purulente chez l’enfant selon les  

 
Médecins généralistes. 

 

Facteurs favorisants  Nombre (%) 

Otite à répétition  39 (27,3%) 

ATCD de traumatisme crânien  35 (24,5%) 

Immunodépression  23 (16,1%) 

Splénectomie  10 (7%) 

Brèche ostéoméningée  8 (5,6%) 

VIH  6 (4,2%) 

Cas similaire dans la famille  6 (4,2%) 

Hémoglobinopathie 5 (3,5%) 

Malformation congénitale 4 (2,8%) 

Foyer infectieux 4 (2,8%) 

Contage tuberculeux  3 (2,1%) 

Absence de vaccination  2 (1,4%) 

 
 
 
 
 



 

3. Prise en charge thérapeutique:

3.1 Traitement antibiotique :

 
a)

 
Pour le traitement antibiotique

première intention, 56 (37,3 

adoptaient la polythérapie en première intention

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 11 : Type de traitement selon les médecins généralistes
 

b)

Les durées d'antibiothérapie approuvées par les médecins interrogés ont été résumées 

dans la figure 11. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 12 

 

charge thérapeutique: 
 

3.1 Traitement antibiotique : 

) Type de traitement: 

Pour le traitement antibiotique, 93 (62 %) médecins adoptaient la monothérapie en 

3 %) adoptaient la bithérapie en première intention et 

doptaient la polythérapie en première intention. 

Figure 11 : Type de traitement selon les médecins généralistes

) Durée de traitement 

 
Les durées d'antibiothérapie approuvées par les médecins interrogés ont été résumées 

12 : Durée de traitement adoptée par les médecins

médecins adoptaient la monothérapie en 

adoptaient la bithérapie en première intention et 4 (2,6 %) 

Figure 11 : Type de traitement selon les médecins généralistes 

Les durées d'antibiothérapie approuvées par les médecins interrogés ont été résumées 

Durée de traitement adoptée par les médecins 



 

 
c)

 
La grande majorité des médecins interrogés prescrivaient la «ceftriaxone» comme chef de 

file, évoquée par 113 médecins 

     
    
   
 
 
  
   
    
    

Figure 13 : Types de molécule prescrite par les médecins intérrogés
 

d)

 
Pour les choix des molécules

méningite. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 14 : Facteurs influençant 

 

) Traitement de première intention : 

La grande majorité des médecins interrogés prescrivaient la «ceftriaxone» comme chef de 

médecins (75 %).  

 

 
 
 
 

Types de molécule prescrite par les médecins intérrogés

) Choix des molécules : 

molécules, 26 % des médecins prenaient en considération le type de 

Figure 14 : Facteurs influençant le choix des molécules
 

La grande majorité des médecins interrogés prescrivaient la «ceftriaxone» comme chef de 

Types de molécule prescrite par les médecins intérrogés 

des médecins prenaient en considération le type de 

le choix des molécules 



 

 

 
e) Traitement adjuvant : 

 
En ce qui concerne les mesures thérapeutiques à entreprendre à côté de l’antibiotique 

pour traiter la méningite au cours de la phase aiguë, les réponses des médecins sont résumées 

dans le tableau VI.  

Tableau VI : Mesures thérapeutiques à entreprendre à côté de l’antibiotique selon les  
médecins 

Traitement  adjuvant  Nombre ( %) 

Antipyrétique (paracétamol) 65 (43%) 

Hospitalisation (repos au 
lit/vvp/monitoring/oxygénation/Hydratation/ ) 

40 (26%) 

Corticothérapie 10 (7%) 

Anticonvulsivants  9 (6%) 

Chimioprophylaxie des sujets contacts 9 (6%) 

Isolement si méningite à méningocoque  5 (3%) 

Déclaration obligatoire si méningocoque 3 (2%) 

Régler les troubles hydroélectrolytiques 3 (2%) 

Alimentation entérale adaptée 2 (1%) 

Traitement préventif de l'entourage 2 (1%) 

Surveillance rigoureuse 1 

Milieu calme et obscure 1 

 
3.2. Vaccins recommandés par les médecins pour lutter contre la méningite  
purulente : 

 
Selon les médecins interrogés, les vaccinations recommandées pour lutter contre la 

méningite purulente étaient : 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Figure 15 : Vaccins recommandés par les médecins généralistes pour lutter contre la 

4. Suivi et surveillance :  
4.1. Surveillance :

 
Selon les médecins interrogés

enfants traités pour méningite. Les réponses des médecins sont résumées dans le tableau VII.

Tableau VII : Éléments de surveillance selons les médecins généralistes

Elément de surveillance 

Signes cliniques et les constantes (FR/FC/TA ..)

Température

État de conscience, examen neurologique /examen 
dermatologique (purpura) 

Paraclinique: CRP, NFS et PL de contrôle

Observance et tolérance du traitement

Glycémie à jeun

Périmètre crânien

Développement psychomoteur

 

 

Figure 15 : Vaccins recommandés par les médecins généralistes pour lutter contre la 
méningite Purulente 

 

Suivi et surveillance :   
Surveillance : 

médecins interrogés, 145 (96,6 %) ont affirmé qu’ils assuraient la surveillance des 

enfants traités pour méningite. Les réponses des médecins sont résumées dans le tableau VII.

Tableau VII : Éléments de surveillance selons les médecins généralistes

Elément de surveillance  Nombre (%)

Signes cliniques et les constantes (FR/FC/TA ..) 49 (32,6%)

Température 40 (26,6%)

État de conscience, examen neurologique /examen  
dermatologique (purpura)  30 (19,9%)

Paraclinique: CRP, NFS et PL de contrôle 14 

Observance et tolérance du traitement 5 (3,3%)

Glycémie à jeun 3 (1,9%)

Périmètre crânien 2 (1,3%)

Développement psychomoteur 2 (1,3%)

Figure 15 : Vaccins recommandés par les médecins généralistes pour lutter contre la  

ont affirmé qu’ils assuraient la surveillance des 

enfants traités pour méningite. Les réponses des médecins sont résumées dans le tableau VII. 

Tableau VII : Éléments de surveillance selons les médecins généralistes 

Nombre (%) 

49 (32,6%) 

40 (26,6%) 

 
30 (19,9%) 

14 (9,3%) 

5 (3,3%) 

3 (1,9%) 

2 (1,3%) 

2 (1,3%) 



 

4.2. Suivi :

 
La majorité des médecins 

première hospitalisation.  

 

     
    
   
 
 
 
 
 
 

Figure 15 : Répartition des médecins selon le suivi des enfants
 

Tableau VIII 
 

Rythme de consultation 

1 fois tous les 3 mois 

1 fois tous les 6 mois 

1 fois par an 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

4.2. Suivi : 

La majorité des médecins (93,3 %) ont affirmé qu’ils assuraient le suivi des enfants après la 

 

Répartition des médecins selon le suivi des enfants

Tableau VIII : Rythme de consultation adopté par les médecins 

Rythme de consultation  Nombre (%)

1 fois tous les 3 mois  85 (60,7%)

1 fois tous les 6 mois  46 (30,6%)

1 fois par an  9 (6,4%)

ont affirmé qu’ils assuraient le suivi des enfants après la 

Répartition des médecins selon le suivi des enfants 

Rythme de consultation adopté par les médecins  

Nombre (%) 

85 (60,7%) 

46 (30,6%) 

9 (6,4%) 



 

 

4.3. Complications : 

 
En ce qui concerne la recherche des complications, les réponses des médecins sont 

résumées dans le tableau IX  et  X : 

Tableau IX : Complications aiguës rapportées par les médecins généralistes 
 

Complications aiguës Nombre (%) 

Choc septique 29 (19,3%) 

Décès 20 (13,3%) 

Purpura fulminans 15 (10%) 

CIVD 8 (5,3%) 

SIAD 6 (4%) 

Péricardite aiguë  3 (2%) 

 
Tableau X : Complications à long terme rapportées par les médecins généralistes 

 

Complications à long terme  Nombre (%) 

Séquelles neurologiques (Retard  
psychomoteur, hydrocéphalie, crise  

d’épilepsie) 

43 (28,6%) 

Surdité 26 (17,3%) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

5. Éducation des parents :
 
 

 
 
   
 
    
   
 
 
 
 

Figure 16 : Répartition des médecins selon l’éducation des parents
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Éducation des parents : 

 
 
 

Répartition des médecins selon l’éducation des parentsRépartition des médecins selon l’éducation des parents 



 

 

6. Recommandations des médecins généralistes interrogés pour  
l’amélioration de la prise en charge de la méningite purulente de  
l’enfant au Maroc :  

 
Tableau XI : Suggestions des médecins pour l’amélioration de la prise en charge de la 

 méningite purulente de l’enfant.  
 

Suggestions  Nombre  (%) 

Faire des formations pour les généralistes 
pour optimiser le chemin de prise en charge et 

identifier tout le circuit que le généraliste pourra 
réaliser avant de référer le malade. 

 
 

55 (36,6%) 

Sensibilisation de la population sur l’importance de la 
vaccination 

40 (26,6%) 

Sensibilisation de la population générale pour une 
consultation immédiate 

 
13 (8,6%) 

PEC rapide et adéquate par la connaissance 
exacte des posologies et de choix de traitement 

 
12 (8%) 

Disponibilité des traitements dans les centres de santé 
et les hôpitaux 

 
5 (3,3%) 

Déclaration obligatoire 3 (2%) 

La sensibilisation des parents pour bien traiter les 
infections notamment les infections ORL qui  

peuvent être le point d'entrée. 

 
 

3 (2%) 

Création d’un guide national de la prise en  
charge de la méningite purulente de l’enfant. 

3 (2%) 

Mise en place des unités de réanimation  
pédiatrique dans les hôpitaux régionaux et  

provinciaux. 

2 (1,3%) 

Amélioration du niveau de vie 2 (1,3%) 

Lutter contre l’automédication 2 (1,3%) 

 

 



 

 

 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

DISCUSSION

 
 
 

 
 
 

 



 

 

I. Histoire : 

La première description clinique date de 1806 par Vieusseux. En 1843 Rilliet et Barthez 

isolent les méningites aiguës et tuberculeuses. Pasteur décrit en 1876 des bactéries susceptibles 

d’induire des  infections diverses. Le méningocoque est découvert en 1887[3]. 

En 1891, Quincke rend la ponction lombaire (PL) systématique dans la prise en charge 

des méningites permettant une avancée importante pour le diagnostic et la thérapeutique [3]. 

 Le premier traitement proposé est la sérothérapie (sérum anti-méningococcique en 1906 

puis sérum antipneumococcique). Les premiers sulfamides sont synthétisés en 1935. L’utilisation 

large des antibiotiques date de 1950 permettant d’améliorer significativement le pronostic [4]. 

 

II. Définition : 

Une méningite est un processus inflammatoire généralement d’origine infectieuse 

atteignant les méninges et entraînant des modifications des constantes biologiques du liquide 

céphalo-rachidien (LCR). Elle peut être bactérienne, virale ou fongique, elle touche surtout les 

enfants et les jeunes adultes. 

Une méningite purulente est une suppuration diffuse à pyogènes des méninges 

(arachnoïdite) s’accompagnant d’une turbidité du LCR qui contient des polynucléaires altérés en 

grand nombre [5]. 

De plus, un nombre non négligeable de survivants à cette maladie gardent des séquelles 

permanentes importantes comme la surdité, l'épilepsie, la paralysie cérébrale ou le retard 

mental. L'apparition de purpura fulminans peut également entraîner l'amputation d'un ou de 

plusieurs membres [6].  

 

 

 

 



 

 

III. Physiopathologie :  

 L’infection des méninges se fait le plus souvent par voie hématogène à partir d'un foyer 

infectieux à distance, en particulier de la sphère naso-oro-pharyngée ou chez le nouveau-né à 

partir d'une infection maternelle. La méningite est donc précédée ou accompagnée d'une 

bactériémie.  

Beaucoup plus rarement, la méningite résulte d'une invasion bactérienne par continuité, à 

partir d'une affection otitique ou sinusienne, d'un sinus dermique, d'un myéloméningocèle, d'une 

communication directe entre muqueuse et méninges résultant de diverses malformations 

osseuses ou d'une fracture de la base du crâne, en particulier de la lame criblée [7].                  

La prolifération des micro-organismes dans le LCR est favorisée par la faiblesse des 

défenses immunitaires (immunoglobuline, complément, plasmocytes) dans ce liquide. En effet, 

les mécanismes de défense de l'hôte au niveau cérébral sont inefficaces pour éliminer les 

pathogènes. Multiplication et autolyse des bactéries induisent une réaction inflammatoire. C'est 

la réaction inflammatoire de l'hôte plutôt que l'agent pathogène lui-même qui est responsable 

des lésions du parenchyme cérébral, en dépassant son but. L'inflammation provoque une 

altération de la barrière hémato-encéphalique (augmentation de la perméabilité vasculaire) et 

une vascularite. Elle gagne aussi l'oreille interne par l'aqueduc connectant les espaces sous 

arachnoïdiens à l'endolymphe [5]. 

L'issue fatale des méningites bactériennes est principalement liée aux complications 

neurologiques. 

Une méningite bactérienne au stade aiguë peut entraîner les lésions cérébrales suivantes : [8] 

o Un œdème cérébral vasogénique (par augmentation de la perméabilité hémato 

cérébrale),cytotoxique et interstitiel (secondaire à l’obstruction du LCR) qui explique les 

troubles de la conscience.       

o Les lésions ischémiques en foyer sont la conséquence de l'inflammation des parois 

vasculaires au Contact de l’exsudat sous arachnoïdien. 



 

 

o Les thrombophlébites cérébrales sont beaucoup plus rares et sont le plus souvent 

expliquées par un foyer infectieux de contiguïté (infection ORL par exemple). 

o Les signes focaux peuvent être expliqués par un déficit post critique dans le cadre 

d’une épilepsie partielle.  

IV. Epidémiologie :  

Les méningites purulentes restent l'une des infections bactériennes les plus graves et les 

plus fréquentes de l'enfant. L’OMS et la banque mondiale ont estimé que les méningites 

purulentes  frappent chaque année 426.000 enfants de moins de 5 ans et entraînent la mort de 

85.000 d'entre  eux [9]. Ces chiffres sont sous-estimés car ils ne prennent pas en compte les 

épidémies alors que l’épidémie de méningite à méningocoque en Afrique de l'Ouest en 1996 a 

été à elle seule  responsable de plus de 300.000 cas et de 30.000 morts [9]. Dans les pays en 

voie de développement, cette pathologie est responsable d’une forte mortalité, environ 50 %, et 

d'un taux élevé de séquelles chez les survivants, de 25 à 50 % [10]. Le nourrisson et le petit 

enfant sont préférentiellement atteints. Environ 25 % des nourrissons présentant une septicémie 

développent une méningite [11]. 

En France en 2020, il y avait 350 à 500 cas annuels de méningite bactérienne (MB) chez 

l’enfant, avec un pic d’incidence chez les moins de 2 ans et principalement avant 1 an. Les 

micro-organismes en cause sont principalement le méningocoque (41 %) et le pneumocoque  

(29 %) chez les enfants sans antécédents neurochirurgicaux ou dysimmunitaires [4]. 

Au Maroc, l’incidence, selon les données du service d’épidémiologie du Ministère de la 

Santé, est de 3 cas/100 000 habitants, ce chiffre paraît très loin de la réalité. En effet, chez nous 

et dans beaucoup d’autres pays, ce ne sont que les méningites à MNO qui sont à déclaration 

obligatoire, alors ce sont les méningites à PNO qui sont les plus fréquentes. Dans cette 

approche, le Ministère de la Santé a établi une fiche de déclaration de toute méningite aiguë 

incluant les données nécessaires à des études épidémiologiques plus complètes [12]. 

Les résultats de notre enquête selon les médecins interrogés (62 %), concluent que la 

méningite de l’enfant est une maladie fréquente et sévère. Cela est démontré également dans 



 

une étude auprès des médecins de Turquie par Dinyalici et al, où la majorité (

également que la méningite est une maladie sévère et très fréquente 

     Une autre étude menée à l'hôpital des maladies infectieuses en Roumanie, entre 2005 et 

2010, 43 % des médecins concluent que la méningite de l'enfant est une maladie très fréquente 

[14]. 

Une étude faite en Éthiopie en 2016 a montré que la méningite était fréquente chez les 

enfants âgés entre 5 et 15 ans 

      Une autre étude de Juganaru

2-5 ans [14]. Ceci rejoint dans notre étude, où 58 % des participants ont rapporté que les âges 

les plus touchés étaient entre 2 et 6 ans.

❖   Personnels de la santé  :

     

    

   

 

 

 

 

 

 

Figure 18 : Professionnels de la Santé pour 

o 41 pays Africains ont moins de 
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menée à l'hôpital des maladies infectieuses en Roumanie, entre 2005 et 

médecins concluent que la méningite de l'enfant est une maladie très fréquente 

Une étude faite en Éthiopie en 2016 a montré que la méningite était fréquente chez les 

15 ans [15]. 

Juganaru en Roumanie a révélé que la tranche d'âge la plus touchée était

. Ceci rejoint dans notre étude, où 58 % des participants ont rapporté que les âges 

les plus touchés étaient entre 2 et 6 ans. 
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Professionnels de la Santé pour 10 000 habitants – 

pays Africains ont moins de 23 médecins pour 10000 habitants.

32 pays Africains sont en situation critique avec moins de 10 

pays Africains sont au-dessus du seuil de 23 médecins pour 

médecins pour 10000 habitants.  
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L’expérience internationale démontre que les systèmes de santé basés sur des soins de 

santé primaire avec des médecins généralistes, fournissent des soins plus rentables et plus 

efficaces au niveau clinique [17]. Une étude faite en France a démontré que la mortalité a 

diminué de 14,4 morts pour 100.000 habitants pendant une période de 11 ans quand le nombre 

de généralistes a augmenté d' un médecin pour chaque 100.000 habitants [18]. 

L’évaluation de la formation médicale initiale a fait l’objet de nombreuses études. Dans 

une étude de 2013 en Angleterre sur la méningite bactérienne chez les enfants, 70 % des parents 

ont consulté un médecin avant de se rendre aux urgences. Il est alarmant de noter qu'une 

proportion importante d'entre eux a reçu des conseils inappropriés, ce qui indique un besoin de 

formation supplémentaire des agents de santé de première ligne pour identifier les maladies 

graves chez les enfants [19]. 

        Selon une étude réalisée à Paris en 2014, 57 % des parents jugeaient que la formation des 

généralistes était insuffisante en termes de pédiatrie. Pour cela, pour améliorer les compétences 

en pédiatrie des internes de médecine générale, des cours pour médecins généralistes et 

pédiatres universitaires ont été proposés[20]. Ceci est démontré également dans une enquête 

auprès des médecins généralistes en France, où 92 %  des médecins déclaraient avoir besoin 

d’améliorer leur pratique pédiatrique [21]. 

Selon une étude faite en Italie en 2020, la moitié des médecins généralistes avaient une 

pauvre connaissance sur la méningite à méningocoque, et une grande majorité avaient signalé le 

besoin d'informations supplémentaires sur ce sujet [22]. 

Lors de notre enquête, deux tiers des médecins interrogés (59,8 %) n’avaient jamais 

bénéficié de séances de formation continue à propos de la méningite purulente de l’enfant.  

 Les données de notre étude mettent donc l’accent sur l’intérêt de la formation des 

médecins généralistes pour une meilleure prise en charge de la méningite purulente de l’enfant. 

 

 

 



 

 

 

 

 

V. Démarche diagnostique : 

Reconnaître les signes précoces d’une méningite purulente est essentiel et le pivot 

central permettant d’en améliorer le pronostic. La stratégie préhospitalière doit être la plus 

sensible et la prise en charge hospitalière, la plus spécifique [23]. 

 

1. SIGNES CLINIQUES :  [6, 24, 25] 

Les signes cliniques principaux devant faire obligatoirement évoquer une méningite 

restent le  syndrome méningé, la fièvre, les troubles de conscience et le purpura. 

 Une méningite doit être systématiquement suspectée devant :  

o Toute fièvre mal tolérée,   

o Tout syndrome méningé fébrile (céphalées, raideur de nuque, signes de Lasègue, de 

Kernig, de Brudzinski, nausées et vomissements, phonophotophobie),   

o Tout signe neurologique anormal en contexte fébrile (céphalées, troubles de la 

conscience allant jusqu’au coma, signes de localisation, crise comitiale), 

o Tout purpura fébrile. 

Chez le nourrisson et le tout petit enfant, les signes peuvent être plus frustes et peuvent 

être : 

o Des troubles du comportement (cri plaintif, enfant geignard, inconsolable, hyporéactif, 

irritable, ou enfant douloureux avec hyperesthésie cutanée). 

o Une tachycardie à tension artérielle normale, un temps de recoloration cutanée 

supérieur à trois secondes ou une cyanose. 

o Une anomalie neurologique (fontanelle bombée, hypotonie de la nuque, hypotonie 

globale,convulsion),  

o Un purpura.  



 

 

o La recherche d’une raideur de nuque est le plus souvent prise en défaut. 

 

Dans une étude à Dakar [26], 80 % des répondants ont confirmé que les céphalées et la 

fièvre constituent souvent les premiers symptômes de la méningite chez le grand enfant. 

    Une autre étude réalisée en Roumanie a montré que les manifestations cliniques d'apparition 

les plus fréquentes en cas de méningite étaient la fièvre (84 %), les vomissements (70 %), et les 

signesd'irritation méningée (59 %) [14]. 

La grande majorité des médecins interrogés (98 %) lors de notre enquête ont retenu la 

méningite de l’enfant devant la fièvre et le syndrome méningé. Ceci est concordant avec les 

recommandations de la littérature.  

2. Facteurs favorisants : 

Lesprincipauxfacteursfavorisantsdelaméningitepurulentechezl’enfantémispar les 

médecins généralistes selon les séries sontrésumésdansletableausuivant :  

 

Tableau XII: Facteurs favorisants la méningite purulente selon les séries 

Etudes Facteurs favorisants Nombre (%) 

Ozdemir et al (Turquie 
2018) (27) 

Splénectomie, Immunodéficience 92,8% 

Dinleyeci et al (Turquie 
2019) (13) 

Asplénie 
Splénectomies 

Immunodéficience 

 
90% 

Di Giuseppe (Italy 
2020) (22) 

Troubles immunitaires 
Immunodéficiences congénitales 

VIH 
Asplénie 

79,8% 
52,1% 
45% 

38,9% 

Notre étude Otite à répétition 
Antécédent de traumatisme 

27,3% 
24,5% 



 

 

 

 

3. Examens Complémentaires :  
3.1 Analyse du LCR : [28, 29] 

Le diagnostic de méningite repose exclusivement sur l’analyse du LCR obtenu par la PL 

pratiquée à l’hôpital et en urgence à la moindre suspicion, devant un tableau typique ou 

atypique.  

Aucun examen complémentaire systématique : examen de l'hémostase (en l’absence de purpura) 

ou imagerie cérébrale, ne doit habituellement pas retarder la pratique d’une ponction lombaire. 

Il existe cependant certaines contre-indications à cette PL : 

✔ Présence de signes d'hypertension intracrânienne, 

✔ Présence de signes de décompensation cardio-respiratoire ou de choc, 

✔ Antécédents ou symptômes d'hémorragie, 

✔ Signes d'infection au point de ponction : pyodermite, cellulite, purpura fulminans.  

Une étude menée aux États-Unis a révélé que 70 % des médecins déclaraient que la LP 

pour l'analyse et la culture du LCR reste le seul outil de diagnostic ou exclure la méningite 

bactérienne [29]. Ceci est démontré également dans l’étude de Dinleyeci et al en Turquie, où 

77,3 % des médecins ont utilisé la PL en première intention en cas de suspicion de méningite 

[13]. 

Au Maroc, dans une étude faite à Marrakech au service de pédiatrie en 2018 a trouvé que 

la ponction lombaire à été réalisée chez la totalité des enfants (100 %) atteints de méningite 

bactérienne comme examen de première intention [30]. Ceci rejoint l'étude menée au Mali, en 

2019, où 92 % des enfants ont subi une ponction lombaire de liquide céphalo-rachidien à la 

première consultation en cas de suspicion de méningite [31].  

Dans notre étude, nous avons objectivé que la PL était considérée comme un examen 

essentiel puisqu’elle était demandée par 60 % des médecins interrogés. Ceci concorde avec les 

recommandations de la littérature. 



 

 

 

 

 

 

3.2  Hémocultures : 

Lors d’une méningite, l’infection du LCR fait suite à une bactériémie élevée (> 102 

UFC/ml pour le pneumocoque) et prolongée. De ce fait, au moins une hémoculture doit être 

systématiquement prélevée dans tout contexte de syndrome méningé fébrile [32]. 

La Société Marocaine d’Infectiologie Pédiatrique et de Vaccinologie (SOMIPEV) recommande la 

réalisation d’au moins une hémoculture devant tout syndrome fébrile et/ou suspicion de 

méningite [33].  

Une étude menée à Paris a montré que les hémocultures étaient positives dans plus de  

70 % des cas de méningites à pneumocoque, et dans 41 % des cas au cours des méningites à 

méningocoque [34].  

Une autre étude en France, a montré que 29 % des diagnostics sont faits sur les 

hémocultures et la PCR quand l’examen direct du LCR est négatif [35]. 

Deux études réalisées à Marrakech ont montré que l'hémoculture est faite dans 21 % des 

cas selon l'étude de DIFFO [36], et 18 % selon l'étude d’A. EL AZHARE [37]. 

Dans notre étude, seulement 21 % des médecins interrogés ont déclaré avoir demandé 

une hémoculture comme examen complémentaire. 

2.3 Protéine c réactive (CRP) : 

           La C-réactive protéine (CRP) est un marqueur largement utilisé lors de l’évaluation de 

l’état d’un enfant fébrile. Il s’agit d’une protéine libérée durant la phase aiguë d’un processus 

inflammatoire ou infectieux [38]. Un taux augmenté dans le LCR est en faveur d'une atteinte 

bactérienne, mais plusieurs auteurs insistent plutôt sur son dosage sérique, car son 

augmentation dans le LCR est tardive. 

Une étude en France a montré que la CRP sérique supérieure à 20 mg/l est retrouvée 

dans la grande majorité des méningites purulentes de l'enfant, ce qui affirme son importance 



 

 

dans la démarche diagnostique [39]. Cela est démontré également dans une étude faite au Mali, 

où la CRP était positive  chez 83 % des enfants atteints de méningite [31].  

Lors de notre enquête, seuls 12,6 % de ces médecins demandaient la CRP comme examen 

complémentaire.  

2.4  Procalcitonine sérique : 

La procalcitonine (PCT) est un nouvel indicateur de la réponse systémique aux infections 

sévères. Chez l’enfant normal, la PCT sérique est < 0,1 ng/ml. L’analyse de la littérature suggère 

que la PCT est un paramètre plus spécifique que la CRP en matière de distinction entre MB et MV 

[40]. 

Dans une étude monocentrique faite à Paris, et une étude multicentrique Européenne, le 

meilleur prédicteur biologique en matière de distinction entre la MB et MV était de mesurer le 

taux de procalcitonine sérique à l’arrivée de l'enfant [40, 41]. 

Dans notre enquête, 7,7 % des médecins généralistes ont trouvé que la PCT avait un 

intérêt dans l'examen complémentaire. 

2.5 Imagerie : 

Devant des signes neurologiques focalisés faisant évoquer un autre diagnostic ou faisant 

craindre une complication intracrânienne, le scanner doit être réalisé avant la PL. Dans tous les 

autres cas, la réalisation d'un scanner avant la PL expose à un retard à la mise en route de 

l’antibiothérapie et n'est donc pas souhaitable [42]. Il faut noter que l'IRM, plus performante, 

mais d'accès plus difficile, n'apporte pas d’éléments supplémentaires décisifs dans ce contexte 

d'urgence. 

Après la mise en route de l'antibiothérapie, le diagnostic des complications 

intracrâniennes repose sur l'imagerie. Le scanner suffit pour le diagnostic de la plupart des 

complications intracrâniennes (hydrocéphalie, empyème, abcès, infarcissement hémorragique, 

ventriculite). Toutefois, en cas de thrombophlébite, la réalisation d'un angioscanner s'impose. 

 L'IRM est l'examen de choix lorsqu'elle est accessible, permettant le diagnostic de toutes 

les lésions intracrâniennes avec une sensibilité et une spécificité supérieure à celle du scanner 

[43]. 



 

 

Chez le nourrisson, l'échographie transfontanellaire, de réalisation facile est un examen 

de dépistage  permettant les diagnostics d'abcès, de ventriculite et d’hydrocéphalie (sauf s’ils 

sont périphériques) [44]. 

Au Maroc, l'étude de Malki [5] et celle de DIFFO [36] ont confirmé que la TDM était 

indiquée dans 35 % des cas à cause des troubles neurologiques.  

         Dans une étude faite en Turquie, par Dinleyici et al  [13], 49,5 % des médecins interrogées 

ont préféré utiliser l'imagerie cérébrale avant d'effectuer une LP, dans les cas suivants :   

- Déficits neurologiques focaux,  

- Crises d'épilepsie 

- État mental altéré 

- Immunosuppression. 

Une autre étude a été faite en France, 78 % des médecins généralistes utilisent l'imagerie 

cérébrale en cas de lésions focales [44].  

Dans notre enquête, 128 (85,3 %) médecins ont demandé la TDM en cas de trouble 

neurologique au cours d'une méningite purulente. 
 

VI. Complications : 

Les complications peuvent être uniques ou multiples et conditionnent le pronostic de la 

méningite purulente. Elles sont plus fréquentes en cas de traitement tardif ou inadapté [29].  

Le pronostic des méningites reste compromis par la survenue de complications 

redoutables dans 30 % des cas, parfois jusqu’à 65 % des cas dans les pays en développement.  

Au Maroc, le Ministère de la Santé rapporte au guide de lutte contre les méningites 

bactériennes communautaires un taux de complication variante de 12 à 29 % entre 1980 et 

1995, et de 6 à 10 % entre 2001 et 2009 [45].  

        Selon la littérature, de nombreuses complications sont associées à la méningite purulente. 

Ceux-ci comprennent des complications à court terme telles que des convulsions, des déficits 

neurologiques focaux et des épanchements sous-duraux, et des complications à long terme 



 

 

telles que la perte auditive, les troubles cognitifs, l'hydrocéphalie, les troubles d'apprentissage et 

l'épilepsie [46]. 

Selon les deux études réalisées à Marrakech (El fakiri) et Dakar (Camara et al), les 

principales complications sont dominées par une hydrocéphalie, un empyème et un hydrome, 

avec un taux de 5,3 % [12, 26]. 

Une autre étude menée en Éthiopie, a montré que l’hydrocéphalie, l’infirmité motrice 

cérébrale, l'hémiparésie et la paralysie étaient les principales séquelles neurologiques chez les 

enfants atteints de méningite, avec un taux de 12,5 % [78]. 

    Dans une étude menée en Iran, 50 % des médecins généralistes ont constaté que 

l’hydrocéphalie, l’œdème cérébral et la paralysie étaient les principales complications observées 

au cours de la méningite aiguë des enfants [47]. 

 Dans notre étude, 28,6 % des médecins interrogés ont affirmé que la complication la 

plus fréquente était les séquelles neurologiques. Cependant, il s’est révélé que la grande 

majorité  

(96 %) des médecins interrogés évoquent d’autres complications que celles qui sont rapportées 

dans la littérature. 
 

VII. Prise en charge thérapeutique:  

La prise en charge thérapeutique doit répondre à deux objectifs : [45] 

- Stériliser les foyers infectieux. 

- Prévenir les complications. 

Au cours des méningites purulentes, le traitement par antibiotique doit être instauré dès 

que les prélèvements sont réalisés, car le pronostic immédiat et à moyen terme dépend de sa 

précocité. Dans plusieurs études, une relation statistiquement significative a été retrouvée entre 

un délai d’administration des ATB supérieur à 3 heures après l’arrivée aux urgences et un 

pronostic défavorable [25]. 



 

 

La SOMIPEV recommande ainsi que l’antibiothérapie soit instaurée au plus tard dans les 3 

heures, idéalement dans l’heure qui suit l’arrivée à l’hôpital, quel que soit le temps écoulé 

depuis le début présumé de la méningite [25]. 

 

1. Antibiothérapie  :  

L'antibiothérapie est urgente et doit faire appel à des molécules actives sur le germe en 

cause, atteignant des concentrations suffisantes dans le LCR et administrées par voie parentérale  

(intraveineuse). Les principaux antibiotiques utilisés sont les pénicillines, les céphalosporines, les 

aminosides, la vancomycine et les phénicolés. En général, une antibiothérapie de première 

intention probabiliste doit être instaurée. Secondairement, elle sera adaptée selon les résultats 

de la culture et de l’antibiogramme [48]. 

De nombreux antibiotiques sont actifs in vitro sur la méningite purulente, mais le choix 

se limite à ceux qui pénètrent suffisamment dans le LCR et que l'on est en mesure de se procurer 

[49]. 

En absence d'orientation bactériologique, le traitement de première intention est choisi 

en fonction de  l'épidémiologie locale, l'âge, la situation clinique, et le type de méningite [29]. 

Dans notre série, la moitié des médecins (50 %) ont évoqué le type de méningite et 

l'efficacité de la molécule comme critère principal du choix de molécule. 

1.1. Béta-lactamines :  

● Pénicillines : 

La résistance du pneumocoque à la pénicilline s’est développée à partir des années 1970, 

et dès cette époque, des échecs de traitement de méningite liés à des pneumocoques résistants 

ont été rapportés [50]. 

        En France, selon les données du réseau Epibac en 2005, 33 % des souches de pneumocoque 

étaient de sensibilité diminuée à la pénicilline [51].  

Au Maroc, selon les résultats de la surveillance assurée par le laboratoire de bactériologie 

du Centre Hospitalier Universitaire Ibn Rochd à Casablanca, il a été noté une augmentation 



 

 

significative de la part des souches de pneumocoque de sensibilité diminuée à la pénicilline en 

milieu pédiatrique lors de la dernière décennie, passant de 21 % en 1998 à 43 % en 2008 [45].  

Une étude faite à Marrakech, en 2018, a trouvé que la pénicilline est souvent prescrite de 

façon irrationnelle par les médecins [30]. 

Selon l’étude de Dinleyici et al, réalisée en Turquie, 13,2 % des médecins interrogés ont 

préféré utiliser la pénicilline en cas de méningite de l’enfant [13]. 

Ceci rejoint les données de notre enquête, où 16 % des médecins interrogés ont choisi les 

pénicillines et comme traitement de la méningite purulente. 

● Céphalosporines : 

Au vu des données disponibles à ce jour, notamment épidémiologiques, la majorité des 

membres des experts considèrent que l'administration de la céphalosporine de 3ème génération 

à dose optimale pour le traitement des méningites à pneumocoque est suffisante. En effet, le 

pourcentage des pneumocoques de sensibilité diminuée aux céphalosporines de 3ème 

génération ne dépasse pas 6,5 % [33]. 

Dans l'étude de Yassin à propos des méningites bactériennes chez l’enfant à Marrakech, la 

ceftriaxone seule a été administrée en première intention dans 85,19 % des cas [30]. 

Deux autres études menées à Marrakech à propos de la méningite bactérienne aiguë chez 

les enfants ont rapporté également la prescription de la ceftriaxone en première intention ([36], 

[37] ). 

Selon une enquête auprès des médecins généralistes d’Attal Ezaoui, 47 % des médecins 

généralistes interrogés utilisaient la ceftriaxone par voie intraveineuse comme traitement initial 

pour traiter les enfants atteints de méningite [21]. Ceci était rapporté également dans l’étude de 

Dinleyici et al, en Turquie, où 72,5 % des participants ont préféré utiliser des céphalosporines de 

troisième génération en première intention [13]. 

Dans notre série, C3G étaient le traitement le plus prescrit par les médecins interrogés 

(96,7 %), en monothérapie, ou bithérapie.  

1.2. Glycopeptides:  



 

 

La vancomycine est utile dans les infections à staphylocoques méticillinorésistants et à 

pneumocoque de sensibilité diminuée à la pénicilline. 

Selon l’étude de Dinleyici et al, en Turquie, en 2018, 50 % des participants ont préféré 

utiliser des céphalosporines de troisième génération plus un glycopeptide [13]. 

        En France, selon l'étude de  HAAS à propos de l’antibiothérapie d’une méningite 

bactérienne de l’enfant en 2009, les médecins généralistes recommandent l'association 

empirique de vancomycine et de ceftriaxone ou céfotaxime chez tous les enfants au delà de l'âge 

d'un mois [54]. 

         Dans l’étude d’EL AZHAR, l’association ceftriaxone + vancomycine a été donnée pour  

6 % des enfants atteints de méningite à pneumocoque [37]. 

Dans notre série, la vancomycine a été évoquée par 1,3 % des médecins. 
 

1.3. Aminosides : 

Le passage méningé des aminosides n'atteint jamais les CMI des germes intéressés. 

Cependant, dans certains cas, de faibles concentrations d’aminosides jouent un rôle synergique 

avec les autres antibiotiques ayant une concentration efficace dans le LCR.  

Dans une étude réalisée au Mali par COULIBALY sur les méningites bactériennes chez 

l’enfant de 1 mois à 15 ans de 2012 à 2018 ont confirmé l’utilisation de gentamicine chez 77 % 

enfants, mais avec l’association de ceftriaxone [31]. Une autre étude de DOUMBIA, à Bamako 

montre l’utilisation de ceftriaxone + gentamicine dans 88,77 % des cas [55]. 

Dans notre étude, 27 % des médecins utilisaient la gentamicine dans le traitement de la 

méningite purulente de l’enfant. 

2. Traitements adjuvants 

⮚  La corticothérapie : 

Bien que les données théoriques et de nombreux faits expérimentaux soutiennent son 

utilisation, l'utilité de la corticothérapie n'a été établie que pour la prévention des séquelles 

auditives dans le cadre des méningites à H. influenzae de l'enfant. Son utilité dans le cadre des 

méningites à pneumocoque et à méningocoque est controversée. Si une corticothérapie est 



 

 

utilisée, elle doit être précoce. Le protocole proposé est la dexaméthasone IV à la posologie de 

0,15 mg/Kg toutes les 6 heures pendant 2 à 4 jours. La première injection est administrée 10 à 

15 min avant ou en même  temps que la 1 ère dose d'antibiotiques [45]. En effet, les corticoïdes 

et principalement ladexaméthasone, qui possède un effet anti-inflammatoire puissant, régule la 

production de cytokine et inhibe la synthèse des médiateurs lipidiques de l’inflammation 

(prostaglandines notamment) libérés au cours des méningites bactériennes et impliqués dans la 

constitution des séquelles neurosensorielles [51]. 

Dans une étude faite en Éthiopie, 30,7 % des enfants ont reçu des corticostéroïdes au 

cours de leurs hospitalisations [15].  

Selon l'étude d'Amadou et al, au Mali, 73 % des enfants atteints de méningite ont 

bénéficié de corticoïdes [57]. 

Une autre étude faite en Turquie, en 2018 par Dinleyici et al, 34 % des médecins 

interrogés ont utilisé la dexaméthasone au cours du traitement [13]. Cela concorde avec l'étude 

de Coulibaly, au Mali, où 35,2 % des médecins prescrivaient la dexaméthasone comme 

traitement assistant [31]. 

Dans notre enquête, 13,3 % des médecins interrogés ont évoqué la corticothérapie 

comme traitement adjuvant.                                                                                                                                         

⮚  Traitement symptomatique : [45] 

La fièvre est un moyen de défense de l'hôte permettant de limiter la croissance 

bactérienne. 

Elle pourrait être relativement respectée (jusqu'à 39 °C ou 39,5 °C) d'autant que son 

évolution sous traitement antibiotique représente un précieux élément de surveillance. 

Une hypertension intracrânienne (HIC) symptomatique est fréquente et associée à un 

risque élevé d’évolution défavorable. Le traitement comprend la correction d’une pression 

artérielle basse (remplissage vasculaire, drogues inotropes) et la réduction de la pression 

intracrânienne.  

Les moyens classiquement préconisés dans la méningite sont :  



 

 

✔ Surélévation de la tête à 20–30°,   

✔ Des apports hydrosodés conventionnels. La restriction hydriqueaggrave le 

pronostic. 

✔ L’abaissement de la température dans les méningites avec HIC sévère et lorsque la 

fièvre est mal tolérée sans chercher à tout prix à normaliser la température. 

✔ Une surveillance quotidienne de la natrémie et de la diurèse pour dépister et 

traiter une antidiurèse inappropriée[33].  

Le mannitol en bolus unique peut être proposé en situation immédiatement menaçante.   

Selon une étude menée par Yassine, a Marrakech, tous les enfants atteints de méningite 

ont reçu un traitement antipyrétique et un apport hydrique normal [30]. Ce qui rejoint l’étude de 

Coulibaly, au Mali avec un taux de 97,7 % [31].  

Dans une autre étude menée au Burkina Faso en 2003, 34 % des enfants atteints de 

méningite ont reçu le paracétamol après leur hospitalisation [58]. 

Dans notre enquête, 55,3 % des médecins interrogés ont évoqué les antipyrétiques 

comme mesures thérapeutiques à entreprendre à côté d'un antibiotique pour traiter la méningite 

de l’enfant au cours de la phase aiguë. 

- Anticonvulsivants :  

Le traitement d’une crise convulsive et la prévention des récidives sont justifiés et font 

appel aux antiépileptiques conventionnels. Le bénéfice des anticonvulsivants en prévention 

primaire n’est pas démontré et ce traitement ne peut être recommandé [45]. 

● Le diazépam en cas de crise convulsive à la dose de 0,5 mg/kg par voie rectale  

● Le phénobarbital : pendant quelques jours en cas d’existence de troubles 

neurologiques (coma) [40]. 

Selon l'étude de DIFFO, et de Yassin, à Marrakech, cinq enfants (4,66 %) ont été mis sous 

anticonvulsivants. Le phénobarbital et le valproate étaient les principales molécules utilisées 

dans 40 % des cas  [30, 36]. Et d'après l’étude de Bembamba au Burkina Faso,19 % des cas ont 

reçu ce traitement [58]. 



 

 

Selon une étude d'Amadou et al, au Mali, 63 % des cas ont été mis sous anticonvulsivants 

pendant la phase aiguë de la méningite [57]. 

Dans notre étude, 10,5 % des médecins interrogés utilisent les anticonvulsivants comme 

traitement de la MP en cas de crise convulsive au cours de la phase aiguë. 

3. Durée de traitement antibiotique : 

L’adaptation du traitement ultérieur repose sur l’identification et la sensibilité de la 

bactérie et sur l’évolution clinique. En cas d’évolution favorable, il est recommandé une 

adaptation de l’ATB aux résultats microbiologiques, avec une durée de traitement adéquat [33]. 

Tableau XIV: Durée de traitement antibiotique selon les séries  

Études Durée Nombre(%) 

Kazaz et al (Arabie saoudite 2021) [59] 10 à 14 j 88% 

Dinleyici et al (Turquie 2019) [13] 10 à 14 j 64,3% 

Tfifha et al (Tunisie 2016) [60] 10 à 15 j 85% 

M. Amorissani (Côte d’ivoire 2007) [61] 11 j 75% 

Notre série 7 à 10 j 54% 

       

Tableau XV: Traitement antibiotique des méningites bactériennes communautaires [45]. 

Bactérie,sensibilité Traitement antibiotique* Duréetotale(jours) 

Streptococcus pneumoniae 

CMI Pénicilline < 0,1 
mg/l 

De préférence, amoxicilline, 200 mg/kg/j i.v., en quatre à six 
perfusions ou en administration continue, ou maintien C3G, en 

diminuant la dose de céfotaxime à 200 mg/kg/j, de 
ceftriaxone à 75 mg/kg/j si la CMI de la C3G est < 0,5 mg/l 

10 à 14** 

CMI Pénicilline >0,1 mg/l ceftriaxone i.v., en une ou deux perfusions : 100 mg/kg/j (ou 
75 mg/kg/j si CMI < 0,5 mg/l) ou Céfotaxime i.v., en quatre à 
six perfusions ou en administration continue 300 mg/kg/j (ou 

200 mg/kg/j si CMI < 0,5 mg/l) 

10 à 14** 

Neisseria meningitidis 



 

 

CMI Pénicilline < 0,1 
mg/l 

Amoxicilline ou maintien C3G 4 à 7*** 

CMI Pénicilline >0,1 mg/l Ceftriaxone, 75 mg/kg/j i.v., en une ou deux perfusions ou 
Céfotaxime, 200 mg/kg/jour i.v., en quatre perfusions ou en 

administration continue 

4 à 7*** 

Streptococcusagalactiae Amoxicilline 14 à 21 

Escherichia coli Ceftriaxone ou Cefotaxime, en association à la gentamicine 
les deux premiers jours chez le nourrisson de moins de trois 

mois 

21 

Haemophilus 
influenzae 

Ceftriaxone ou Céfotaxime 7 

 

VIII. Suivi et surveillance : 

1. Surveillance en cours du traitement  

La méningite purulente impose une surveillance clinique et biologique. Durant les 48 

premières heures, la surveillance se résume à : 

❖  Clinique : 

- La surveillance des fonctions végétatives : température, pouls, tension artérielle,  

fréquence respiratoire et de l’état de conscience .       

- L’examen neurologique biquotidien à la recherche de signes de localisation   

- La recherche d’autres localisations (arthrite, péricardite, pleurésie, cutanée...) [45] 

❖  Paraclinique : 

- La PL de contrôle (à 48 - 72h) n’ est pas indiqué systématiquement[29]. 

Dans notre enquête, selon les médecins interrogés, la majorité (96,6 %) ont affirmé qu’ils 

assuraient la surveillance des enfants au cours de la méningite. Ce qui concorde avec l’étude de 

Dinleyici et al, en Turquie, où la majorité des médecins (90 %), ont confirmé que la surveillance 

continue des enfants au cours de la méningite est essentielle pour la prise en charge [13]. 

Une autre étude menée par Anne Mayor, en France, 80 % des médecins a souligné 

l'importance de la surveillance et du suivi des enfants atteints de méningite [62]. 



 

 

2. Suivi : 

Le suivi adéquat des cas de méningite bactérienne impose une surveillance clinique et 

biologique à court et à long terme. La surveillance à court terme a pour objectif de suivre 

l’efficacité du traitement et l’évolution de la maladie. À moyen et long terme, les méningites 

purulentes doivent être suivies après la sortie de façon régulière, on surveillera [72]:  

- Le développement psychomoteur, comportemental et intellectuel. 

- Un audiogramme ou un potentiel évoqué auditif devra être demandé 1 mois après 

la maladie à la recherche d’une surdité. 

- L’électro-encéphalogramme (EEG) doit être indiqué chez les enfants ayant 

convulsé ou ayant des troubles neurologiques ; 

- Suivi de la scolarité et apprentissages.  

Dans l'étude de Clark et al, en 2013, 80 % des parents des enfants atteints de méningite 

ont reçu un rendez-vous de suivi avec un pédiatre [63]. 

Selon les résultats de l'enquête de Dinleyici et al, en Turquie, 72,9 % des répondants ont 

suivi les enfants atteints de méningite [13]. Ceci concorde avec les données de notre étude 

puisque 93,3 % des médecins généralistes, ont déclaré avoir suivi les enfants après la première 

hospitalisation, et 60,7 % des médecins font le suivi une fois tous les 3 mois. 

IX. Prophylaxie: 

La prophylaxie des sujets dits « contacts » n’est validée que dans les cas d’infection 

invasive à méningocoque, ce qui sous-entend que l’étiologie de la méningite est connue. 

Lorsqu’un cas sporadique de méningite à méningocoque se produit, les proches doivent être 

protégés par un vaccin et une chimioprophylaxie antibiotique qui couvrira le laps de temps 

s’écoulant entre la vaccination et le développement de l’immunité [45]. 

Il est considéré que la méningite à méningocoque représente "une urgence 

prophylactique". Le portage nasopharyngé du germe Neisseria meningitidis est bien établi. La 

chimio-prophylaxie supprime cette colonisation et empêche le développement de l'infection 

chez les sujets contaminés.  



 

 

Elle doit être administrée le plus tôt possible, de préférence dans les 24 heures, après 

détection d’un cas de méningite à méningocoque. Elle doit être administrée également dans 

l’entourage du cas de méningite à Haemophilus. Plusieurs médicaments peuvent être utilisés 

(Rifampicine, Spiramycine, Ciprofloxacine, Ceftriaxone) mais le médicament de choix est la 

rifampicine [45]. 

 

 

 

a. Antibiothérapie [45]: 

L’antibiotique administré de façon prophylactique pendant deux jours est la rifampicine :  

- Nourrisson et enfant (un mois à 15 ans) : 10 mg/kg (sans dépasser 600 mg), deux 

fois par jour. 

- Nouveau-né (moins de 1 mois) : 5 mg/kg, deux fois par jour ;  

En cas d’impossibilité de prescription de la rifampicine : 

- Ceftriaxone par voie injectable, en dose unique ; enfant, nourrisson, nouveau-né : 

injection unique de 125 mg.  

b. Vaccination: 

À l’échelle mondiale, les différents vaccins conjugués mis sur pied ont presque 

complètement éliminé les méningites causées par les germes correspondants. Ainsi, le vaccin 

contre l’Hib chez les nourrissons et les enfants a éliminé la méningite à Hib dans les pays 

industrialisés, cela étant dû en partie à l'habileté du vaccin à réduire le portage rhinopharyngé et 

à induire une immunité de groupe [64].  

Aux Etats Unis, la méningite à Hib survient chez les enfants non vaccinés ou trop jeunes 

pour avoir terminé la vaccination [52]. 

De même, l’épidémiologie de la méningite au Maroc s’est modifiée depuis l’introduction 

en 2007 du vaccin contre l’Hib dans le Programme National d’Immunisation, une avancée qui a 

eu comme conséquence la quasi-disparition des méningites dues à ce germe. Le Maroc a 

bénéficié de l’introduction dans le Programme National d’Immunisation du vaccin 13-valent 



 

 

contre le pneumocoque le 29 octobre 2010, faisant ainsi partie des premiers pays d’Afrique à 

connaître cette révolution. Par la suite, ce vaccin a été remplacé par le vaccin 10-valent anti-

pneumocoque [65]. 

Une enquête menée en Turquie auprès des pédiatres, sur le niveau de connaissances et 

d'attitudes vis à vis de l’Infection méningococcique et de la vaccination, 68,9 % suggèrent le 

vaccin conjugué contre le méningocoque, et 4,2 % proposent le vaccin antipneumococcique [27]. 

        Dans une étude faite en Turquie, en 2018, 74 % des médecins généralistes recommandent 

le vaccin contre le méningocoque en pratique quotidienne [13]. Cela est rapporté également 

dans une étude faite en France en 2017, où la vaccination antiméningococcique est toujours 

recommandée par la moitié des médecins interrogés (51,7 %) [66].  

Une autre étude menée en France par Cohen et al, la vaccination contre le méningocoque  

est systématiquement recommandée par les médecins généralistes avec un taux de 90,3 % [67]. 

Selon l'étude menée par Ferrara P et al, en Italie, chez les pédiatres, 35.5 % recommande 

l'utilisation d'un vaccin méningococcique pour lutter contre la méningite [68]. 

Dans notre enquête, 28 % des médecins suggèrent le vaccin anti-méningococcique pour 

lutter contre la méningite purulente, 10 % anti-HIB et 9 % anti-pneumococcique.  

Néanmoins, 53 % des médecins interrogés ne connaissent aucun vaccin en dehors de PNI.   

X. Education : 

L’objectif est d'améliorer les connaissances, les comportements et l’observance 

thérapeutique. L'éducation doit être initiée dès la première consultation, elle doit être 

permanente, répétée et adaptée au niveau socio-économique et surtout régulièrement évaluée. 

Lorsqu’il s’agit de méningite purulente de l’enfant, le médecin est appelé à traiter la pathologie 

et interagir avec les parents de l’enfant. Il est important de noter que l’efficacité du traitement 

est étroitement liée à la bonne observance du traitement. Ceci met l’accent sur l’intérêt de 

l’éducation des parents [20].  

Selon une étude menée en Pologne, 73 % des parents ont confirmé que les principales sources 

de connaissances et d'informations sur la méningite chez les enfants étaient des médecins [84]. 



 

 

La gravité de cette affection impose qu'une éducation soit faite aussi bien auprès des 

populations que du corps médical sur la nécessité d'une prise en charge plus rapide de ces 

malades. Sur le plan thérapeutique, les auteurs préconisent l'utilisation d'emblée et à tout âge 

des céphalosporines de troisième génération [69]. Une éducation des familles à la 

reconnaissance des premiers signes de méningite améliorerait le pronostic, en permettant une 

prise en charge dès les premières heures de la maladie.  

Dans une étude faite en Turquie, en 2018, 37,1 % des médecins avaient participé à des 

activités éducatives sur la méningite et/ou vaccins contre la méningite auprès des parents [13]. 

Dans une autre étude faite aux États Unis, la majorité des pédiatres interrogés n’ont 

jamais éduqué les parents [69]. 

Dans notre enquête, 37 % des médecins interrogés éduquaient régulièrement  les parents 

des enfants. 
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Les méningites purulentes représentent une pathologie infectieuse majeure du fait de 

leurs taux élevés de morbidité et de létalité, et ce malgré les progrès de l'antibiothérapie. Bien 

que relativement rares dans les pays développés, elles peuvent engendrer des épidémies au sein 

des communautés et conduire à des attitudes excessives irrationnelles, malgré des règles bien 

établies. L'existence d'un potentiel vaccinal non négligeable contre les trois principales bactéries 

donne tout son intérêt aux mesures prophylactiques reposant sur la vaccination [70]. 

Selon l'enquête de Kempe et Al, en 2018, la plupart des médecins généralistes avaient 

besoind’actualiser leurs connaissances sur les recommandations de la méningite bactérienne 

[71]. 

Dans notre étude, les médecins généralistes ont proposé de multiples suggestions pour 

l’amélioration de la prise en charge de la méningite de l’enfant au Maroc : 

- Implication des médecins généralistes dans la prise en charge de la méningite purulente 

de l’enfant. 

- Sensibilisation de la population sur l’importance de la vaccination. 

- Disponibilité des traitements dans les centres de santé et les hôpitaux 

- Organisation de séances de formation continue pour les médecins généralistes sur la 

méningite purulente de l’enfant. 

- Faire une déclaration obligatoire. 



 

 

- Éducation des enfants suivis pour la méningite  ainsi que les parents et/ou l’entourage 

des enfants. 

- Éducation du grand public. 

-  Amélioration du suivi des patients. 

- Suivi scolaire des patients et la facilitation de leur intégration sociale (Education des  

enseignants et instituteurs). 

- Amélioration de la coordination entre médecins généralistes et spécialistes (pédiatre). 

- Élaboration de laboratoires pour pouvoir effectuer les bilans nécessaires.



 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

CONCLUSION

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 



 

 

Les méningites purulentes de l’enfant restent à ce jour un problème préoccupant partout 

dans le monde, et tout particulièrement dans les pays en voie de développement où plusieurs 

facteurs contribuent à une surmortalité notable.  

Notre étude a montré́ que :         

● La majorité des médecins (59 %) n’ont jamais bénéficié de formations continues 

après leur cursus universitaire. 

● La plupart des médecins (66%) ne prennent pas en charge des enfants ayant une 

méningite, ils réfèrent directement aux urgences pédiatriques.  

● Beaucoup de médecins demandaient des examens complémentaires peu utiles au 

diagnostic de la méningite purulente. 

● La majorité des médecins savent prescrire les antibiotiques nécessaires dans la 

prise en charge de la méningite purulente de l’enfant.     

● Seuls 37 % des médecins interrogés éduquent les parents sur la méningite. 

À la lumière de notre enquête réalisée auprès des médecins généralistes, nous proposons de :  

● Impliquer davantage les médecins généralistes dans la prise en charge de la 

méningite purulente de l’enfant. 

● Organiser des séances de formation continue au profit des médecins généralistes. 

● Sensibilisation de la population sur l’importance de la vaccination.  

● Faire une déclaration obligatoire. 

● Amélioration de la coordination entre médecins généralistes et spécialistes 

(pédiatre). 

 

 

 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

RÉSUMÉS

 
 

 



 

 

La méningite purulente, urgence thérapeutique majeure touchant avec prédilection les 

enfants, représente un problème de santé publique dans notre pays par ses fortes mortalités  et 

morbidité. Ceci accentue davantage le rôle que peuvent jouer les médecins généralistes  dans la 

prise en charge de la méningite de l’enfant face au manque persistant de pédiatres  et de 

l'urgence-pédiatre dans notre contexte. Dans le but d’évaluer les connaissances et les  habitudes 

thérapeutiques des médecins généralistes, nous avons réalisé une étude  descriptive et 

transversale portant sur 150 médecins généralistes exerçant dans les deux  secteurs de soins : 

public et privé et dans les milieux urbains et ruraux au cours de l’année  2021. Les données 

étaient collectées à travers un questionnaire.  

Le diagnostic de la méningite purulente de l’enfant pour 64 % des médecins se basait sur 

la ponction lombaire, l’examen clinique, et parfois l’imagerie (TDM, IRM). Il ressort de notre 

enquête que beaucoup de médecins (45 %) demandaient des examens complémentaires utiles au 

diagnostic de la méningite purulente. Pour le traitement d’antibiotique, la majorité des médecins 

(62 %) adoptaient la monothérapie en première intention avec les céphalosporines comme chef 

de file cependant, seuls 34 % des médecins conseillaient un autre vaccin contre la méningite 

purulente de l’enfant en dehors des vaccins disponibles dans la PNI.  

Dans notre série, 41,3 % des médecins avaient bénéficié des formations continues sur la 

méningite purulente de l’enfant. Les données de notre étude soulignent que la formation 

continue et l’implication davantage des médecins généralistes étaient des éléments essentiels 

dans l’amélioration de la prise en charge de la méningite purulente de l’enfant  

 

  



 

 

 

Purulent meningitis, a major therapeutic emergency affecting children, is a public health 

problem in our country due to its high mortality and morbidity. This further emphasizes the role 

that general practitioners can play in the management of child meningitis in the face of the 

persistent lack of pediatricians and emergency pediatricians in our context. In order to assess the 

knowledge and therapeutic habits of general practitioners, we conducted a descriptive and 

cross-sectional study involving 150 general practitioners practicing in both areas of care: public 

and private sectors and in urban and rural areas during 2021. The data were collected through a 

questionnaire. 

Diagnosis of purulent child meningitis for 64% of physicians was based on lumbar 

puncture, clinical examination, and sometimes imaging (CT, MRI). Our survey found that many 

physicians (45%) asked for additional tests to help diagnose purulent meningitis. For antibiotic 

treatment, the majority of physicians (62%) adopted the First-line monotherapy with 

cephalosporins as a leader, however, only 34% of physicians advised another vaccine for purulent 

meningitis in children outside of the vaccines available in NIP. 41.3% of physicians had received 

ongoing training on children’s purulent meningitis. The data from our study underline that 

continuing education and the increased involvement of general practitioners were essential 

elements in improving the management of purulent meningitis in children 

 

 

  



 

 

 ملخص

والتهاب السحايا المطهر ، وهو حالة طارئة علاجية كبيرة تؤثر على الأطفال ، مشكلة صحية عامة في 

ويشدد ذلك كذلك على الدور الذي يمكن أن يؤديه الممارسون ارتفاع معدل الوفيات والاعتلال فيها بسبببلدنا 

في أطباء الأطفال وأطباء الأطفال في  العامون في معالجة التهاب السحايا لدى الأطفال في ظل النقص المستمر

 حالات الطوارئ في سياقنا

ومن أجل تقييم المعارف والعادات العلاجية للممارسين العامين ، أجرينا دراسة وصفية شاملة لعدة 

من الممارسين العامين الذين يمارسون مهنة الرعاية في كل من القطاعين العام  شملت قطاعات 

وقد جمعت البيانات من خلال استبيان كان ق الحضرية والريفية خلال عام والخاص وفي المناط

من الأطباء يستند إلى الثقب القطني ، والفحص تشخيص التهاب السحايا لدى الأطفال المطهر لدى 

 ن الأطباء ولقد تبين لنا في استطلاعنا أن العديد مالسريري، وأحيانا التصوير المقطعي ، والرنين المغناطيسي

وبالنسبة طلبوا إجراء اختبارات إضافية للمساعدة في تشخيص التهاب السحايا المطهر

 سياسة العلاج بالمضادات الحيويةللعلاج بالمضادات الحيوية ، تبنى أغلب الأطباء 

لأطفال فقط من الأطباء نصحوا بلقاح آخر ضد التهاب السحايا المطهر في اومع ذلك ، فإن 

في المائة من الأطباء تدريبا مستمرا وتلقى خارج نطاق اللقاحات المتاحة في خطة التنفيذ الوطنية

وتبرز البيانات المستقاة من دراستنا أن التعليم المستمر وزيادة على التهاب السحايا المزمن لدى الأطفال

 سين إدارة التهاب السحايا المطهر لدى الأطفال    مشاركة الممارسين العامين كانت العناصر الأساسية في تح

 

 

  



 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

ANNEXES

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

Secteur d’activité : Généraliste :

                       Public                 Privé               Urbain            Rural 

 1. Durée d’expérience :       

                   Moins de 5 ans                 Moins de 10 ans                 Plus de 10 ans  

 2. Lieu d’exercice : 

             Cabinet privé                 Centre de santé                       Hôpital

3. Après  votre cursus médica
méningite de l’enfant ? 

                                               

 4. Selon vous, la méningite de l’enfant est une maladie :

                           Rare              

 5. Selon  vous, la méningite  de l’enfant est une maladie : 

                                  Bénigne          sévère

 6. Pour  vous, le diagnostic de la méningite est retenu dev

Le syndrome méningé          la fièvre        les troubles de la conscience        

Le purpura          convulsions 

Autres : ………………………………………………………………………………………………………

7. Prenez-vous en charge les enfants ayant une méningite  dans votre pratiq

     - D’une manière individuelle (vous

    - Demandez-vous l’avis des médecins spécialistes      Oui            Non 

    - Les adressez-vous directement aux urgences pédiatriques     Ou

 Si vous répondez oui pour la troisième proposition, expliquer les raisons de ce choix

……………………………………………………………………………………………………………………………

8. Combien de cas de méningite  de l’enfant voyez

 

Secteur d’activité : Généraliste : 

Public                 Privé               Urbain            Rural  

Moins de 5 ans                 Moins de 10 ans                 Plus de 10 ans  

Cabinet privé                 Centre de santé                       Hôpital 

3. Après  votre cursus médical, avez-vous reçu une formation sur la prise en charge de la 

                                               Oui           non 

4. Selon vous, la méningite de l’enfant est une maladie : 

      Fréquente               Très fréquente 

5. Selon  vous, la méningite  de l’enfant est une maladie :  

Bénigne          sévère           mortelle  

6. Pour  vous, le diagnostic de la méningite est retenu devant : 

Le syndrome méningé          la fièvre        les troubles de la conscience        

Le purpura          convulsions  

………………………………………………………………………………………………………

vous en charge les enfants ayant une méningite  dans votre pratiq

D’une manière individuelle (vous-même)                  Oui           Non  

vous l’avis des médecins spécialistes      Oui            Non  

vous directement aux urgences pédiatriques     Oui            Non

Si vous répondez oui pour la troisième proposition, expliquer les raisons de ce choix

……………………………………………………………………………………………………………………………

8. Combien de cas de méningite  de l’enfant voyez-vous dans votre lieu de travail par mois 

Moins de 5 ans                 Moins de 10 ans                 Plus de 10 ans   

vous reçu une formation sur la prise en charge de la 

Le syndrome méningé          la fièvre        les troubles de la conscience         

……………………………………………………………………………………………………… 

vous en charge les enfants ayant une méningite  dans votre pratique quotidienne ? 

i            Non 

Si vous répondez oui pour la troisième proposition, expliquer les raisons de ce choix : 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

vous dans votre lieu de travail par mois  



 

   0 – 5          5 – 10          > 10 

9. Selon vous, quelle est la tranche d’âge la plus touchée ?

< 2 ans (Nourrisson)         2 – 

10. Pour vous, le diagnostic de la méningite repose sur le/la: 

Clinique seul             PL(LCR) seul         PL 

NFS+CRP seule                 

11. selon vous l’indication de la TDM dans la méningite de l’enfant

Systématique            convulsions          t

12. Demandez-vous d’autres examens complémentaires en dehors de ceux précités dans la 
question précédente ? 

 Oui           Non 

 -Si oui, lesquels ? 
………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………

 13. cherchez-vous  dans votre pratique un terrain favorisant particulier

Oui                  non  

Si oui lequel : 
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

 14. Pour le traitement, vous adoptez en première intention ? 

 Mono antibiothérapie             Bi

15. quelle durée du traitement adoptez

5 à 7 J           7 à 10 J             ju

16. Comme traitement  chez l’enfant  ayant une méningite, vous prescrivez en première 
intention ? 

Ceftriaxone  

 Amoxicilline  

 Ampicilline 

Gentamicine 

Cefotaxime 

Autres :…………………………………………………………………………………………………………………
………………………….. 

 

10          > 10  

9. Selon vous, quelle est la tranche d’âge la plus touchée ? 

 6 ans          6 – 12 ans          

10. Pour vous, le diagnostic de la méningite repose sur le/la:  

Clinique seul             PL(LCR) seul         PL –clinique            Clinique + PL + Imagerie 

11. selon vous l’indication de la TDM dans la méningite de l’enfant : 

Systématique            convulsions          troubles neurologiques           fièvre persistante   

vous d’autres examens complémentaires en dehors de ceux précités dans la 

………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………

vous  dans votre pratique un terrain favorisant particulier ? 

……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

14. Pour le traitement, vous adoptez en première intention ?  

Mono antibiothérapie             Bi-antibiothérapie               Poly antibiothérapie

15. quelle durée du traitement adoptez-vous souvent ? 

5 à 7 J           7 à 10 J             jusqu'à 21 J 

16. Comme traitement  chez l’enfant  ayant une méningite, vous prescrivez en première 

:…………………………………………………………………………………………………………………

clinique            Clinique + PL + Imagerie  

roubles neurologiques           fièvre persistante    

vous d’autres examens complémentaires en dehors de ceux précités dans la 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 

antibiothérapie               Poly antibiothérapie 

16. Comme traitement  chez l’enfant  ayant une méningite, vous prescrivez en première 

:…………………………………………………………………………………………………………………



 

17. Quels facteurs principaux influencent votre choix de molécule ?

 - Type de méningite       Oui             Non 

- Coût     Oui                 Non 

 - Efficacité            Oui          Non

 - Tolérance              Oui            Non

- disponibilité à l’hôpital            Oui                    Non

Autres……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………. 

18. Selon vous, quelles sont les mesures thérapeutiques à entreprendre à côté d'un antibiotique 
pour traiter la méningite aiguë a

……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………

19. conseillez-vous d’autres vaccins contre la méningite de l’enfant en  dehors  des  vaccins 
disponibles dans le PNI ? 

……………………………………………………………………………………………………………………………

20. comment surveillez-vous votre patient au cours de la méningite ?

……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………

21. Surveillez-vous, l’évolution de votre patient ?    

Si non pourquoi : 
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………

Si oui, quel rythme de consultation de contrôle adoptez

1 fois tous les 3 mois  

1 fois tous les 6 mois 

 1 fois par an 

22. quelle type de complication recherchez

……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………

23. Eduquez-vous les parents  sur la méningite

Jamais              Souvent              Cas par cas           Toujours

24. Quelles sont vos suggestions pour l’amélioration de la prise en charge de la méningite de  
l’enfant au Maroc ? 

 

teurs principaux influencent votre choix de molécule ? 

Type de méningite       Oui             Non  

Efficacité            Oui          Non 

Tolérance              Oui            Non 

disponibilité à l’hôpital            Oui                    Non 

Autres……………………………………………………………………………………………………………………

18. Selon vous, quelles sont les mesures thérapeutiques à entreprendre à côté d'un antibiotique 
pour traiter la méningite aiguë au cours de la phase aiguë ? 

……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………

vous d’autres vaccins contre la méningite de l’enfant en  dehors  des  vaccins 

…………………………………………………………………………………………

vous votre patient au cours de la méningite ? 

……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………

vous, l’évolution de votre patient ?         Oui                Non  

……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………… 

Si oui, quel rythme de consultation de contrôle adoptez-vous après la première ? 

22. quelle type de complication recherchez-vous  dans l’évolution ?  

……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………

vous les parents  sur la méningite ? 

Souvent              Cas par cas           Toujours 

24. Quelles sont vos suggestions pour l’amélioration de la prise en charge de la méningite de  

Autres……………………………………………………………………………………………………………………

18. Selon vous, quelles sont les mesures thérapeutiques à entreprendre à côté d'un antibiotique 

……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

vous d’autres vaccins contre la méningite de l’enfant en  dehors  des  vaccins 

………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………

vous après la première ?  

……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

24. Quelles sont vos suggestions pour l’amélioration de la prise en charge de la méningite de  



 

 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

Physiopathologie de la méningite : 

L’infection des méninges se fait le plus souvent par voie he ́matogène a ̀ partir d'un  foyer 

infectieux a ̀ distance, en particulier de la sphère naso-oro-pharyngée ou chez le nouveau-né a ̀ 

partir d'une infection maternelle. La me ́ningite est donc précédée ou accompagne ́e d'une 

bactériémie. Beaucoup plus rarement, la me ́ningite re ́sulte d'une invasion bactérienne par 

continuité, a ̀ partir d'une affection otitique ou sinusienne, d'un sinus dermique, d'un 

myeloméningocèle, d'une communication directe entre muqueuse et méninges re ́sultant de 

diverses malformations osseuses ou d'une fracture de la base du cra ̂ne, en particulier de la lame 

criblée [72]. 

NF B est un activateur de la transcription de nombreux gènes implique ́s dans la 

pathogenèse des méningites bactériennes, il encode des facteurs de l'hôte notamment les 

cytokines pro-inflammatoires, l'interleukine 8 et les molécules d'adhésion. Les cytokines pro-

inflammatoires IL1  (interleukine 1 ) et TNF  (tumor necrosis factor) sont synthétisés sous forme de 

précurseurs inactifs et deviennent actifs sous l'action de protéase (caspase 1  et TNF converting 

enzyme  

[TACE]).L’IL1  et le TNF  sont des activateurs de NF B. Ce processus peut aboutir a ̀ une 

expression non contrôlée de me ́diateurs pro-inflammatoires et a ̀ une augmentation de 

l'expression des molécules d'adhésion sur l’endothélium (ICAM1:  

intracellular adhésion molecule) et sur les polynucle ́aires neutrophiles entrai ̂nant un 

 afflux massif de leucocytes dans l’espace cérébro-méningé. Une fois présents, les leucocytes 

activés rela ̂chent de nombreux agents potentiellement cytotoxiques dont des oxydants et des 

enzymes protéolytiques (métalloprotéinases de la matrice MMP) qui pourrait contribuer a ̀ la 

destruction tissulaire. De plus, l'oxyde nitrique pourrait causer des dégâts cellulaires via 

plusieurs me ́canismes indépendants [73].  

Les mieux étudiés sont la péroxydation des acides gras poly insaturés et l'activation des 

poly(ADP ribose)polymérase (PPAR) par l'intermédiaire de rupture multiple de l'ADN par les 

oxydants. Les PPAR initient un cycle intracellulaire consommant de l'énergie ce qui aboutit a ̀ une 

déplétion e ́nergétique cellulaire puis a ̀ la mort cellulaire. 

Ces deux me ́canismes, la peroxydation lipidique et l'activation des PPAR, contribuent a ̀ 

cre ́er des lésions des cellules endothéliales lors des méningites bactériennes. Le 

dysfonctionnement de l’endothélium aboutit à la perte : 



 

 

 

● de l'autore ́gulation cérébrale, 

● de la re ́activite ́ des vaisseaux cérébraux au C02, 

● de l'intégrité de la barrière hémato-cérébrale [74].     

" L'ouverture " de la barrière hémato-méningée permet l'entre ́e de constituants du plasma 

dans le cerveau, le résultat étant l’œdème cérébral vasogénique s'accompagnant d'une 

augmentation de la pression intrace ́rébrale.   

Les autres éléments entraînant une augmentation de la pression intracra ̂nienne sont 

l’œdème cytotoxique, l’œde ̀me interstitiel et l'augmentation du volume sanguin [75]. 

L’œdème cytotoxique résulte de l'augmentation de l'eau intracellulaire par alte ́ration de la 

membrane cellulaire et perte de l'home ́ostasie, elle-même conséquence de l'action de bactéries 

cytotoxiques, de re ́actions de l'hôte et de l’ischémie cérébrale [76].L'œdème interstitiel est lié a ̀ 

une augmentation du volume du LCR principalement a ̀ cause du blocage de la résorption du LCR 

par le système villositaire arachnoïdien inflammatoire du sinus sagittal. L'augmentation du 

volume sanguin provient de l'hyperhémie ou de la congestion veineuse par occlusion veineuse 

sur thrombose inflammatoire.Une augmentation marquée de la pression intracrânienne peut-e ̂tre 

nocive par phénomène d'engagement ou par diminution du débit sanguin ce ́rébral ce qui conduit 

a ̀ des lésions cérébrales.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Résumé de la physiopathologie de la méningite de l’enfant [77]. 



 

 

 

Mode ̀le expérimental de méningites a ̀ pneumocoque : mécanisme des lésions cérébrales  [74] 
   

  

ECM : matrice extracellulaire 

MIP : protéine inflammatoire du macrophage 

 MMP : me ́talloprotéinases de la matrice 
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 أقْسِم بِاͿ العظَِيم
 . أن أراقبَ الله في مِهْنَتِي

 وأن أصُونَ حياة الإنسان في كآفةِّ أطوَارهَا في كل الظروف

 وسْعِي في انقاذها مِن الهَلاكِ والمرَضِ  ةوالأحَوال باذل 

 .والألمَ والقلَقَ

هُمْ   . وأن أحفظََ لِلنَاسِ كرَامَتهُم، وأسْتر عَوْرَتهُم، وأكتمَ سِرَّ

رِعَايَتي الطبية  ةدوَام من وسائِل رحمة الله، باذلوأن أكونَ عَلى ال
 . للقريب والبعيد، للصالح والطالح، والصديق والعدو

رَه لِنفَْعِ الإِنْسَان لا لأذاَهوأن أثابر   .على طلب العلم، وأسَخِّ

اً لِكُلِّ زَميلٍ في توأن أوَُقرَّ مَن عَلَّمَني، وأعَُلمَّ مَن يصَْغرَني، وأكون أخ
بِّيَة مُتعاَونِينَ عَلى البرِّ والتقوى  .المِهنَةِ الطِّ

 وأن تكون حياتي مِصْداَق إيمَاني في سِرّي وَعَلانيَتي،

 .ة مِمّا يشُينهَا تجَاهَ الله وَرَسُولِهِ وَالمؤمِنيننقَِيَّ  

 والله على ما أقول شهيد
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