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Je dédie cette these :
A mes chers parents, & toute ma famille, & mon époux et & tous mes amis.

Aucune dédicace, aucun mot ne saurait traduire a la hauteur de ce que je ressens,
mon respect, mon amour et ma profonde reconnaissance pour vous. Les sacrifices
gue vous avez consentis, pour mon éducation et mon bien-étre, sont inestimables
et ont fait de moi la personne que je suis aujourd’hui. Vous avez toujours été 1a,
dans I’ombre, a me soutenir et a me guider. Vos priéres, vos bénédictions et votre
amour inconditionnel m’ont accompagné tout au long de mon parcours, me

donnant la force de surmonter tous les obstacles.

Je prie pour qu'Allah vous accorde une longue vie, remplie de bonheur, de paix et
de prospérité, pour que vous puissiez savourer les fruits de ce travail et de ces

sacrifices. Vous méritez tout le meilleur.

Je vous remercie du fond du cceur pour votre soutien sans faille. Vous m’avez
toujours soutenu, avec tendresse et dévouement, et c'est grace a vous que j’ai pu
aller de I’avant. Je vous aime profondément et je souhaite vous témoigner toujours
plus d'affection et de gratitude. Que Dieu vous bénisse infiniment et qu'il vous

protege a jamais.
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REMERCIEMENTS

ALLAH
Le Tout-Puissant, le Clément, le Bienfaiteur, le Miséricordieux, Celui qui
accomplit chaque jour des merveilles dans ma vie. Cette thése, je la dois a toutes
les personnes qui m’ont constamment soutenu et qui ont cru en moi, méme dans
les moments les plus difficiles. Leur confiance et leur encouragement ont été des
sources inestimables de motivation et de force.
Mes chers parents (Aden Abdi Djama et Choukri Mahamoud God)
Votre amour inconditionnel et vos sacrifices sans fin m'ont forgé et guidé a chaque
étape de ma vie. Chaque priére, chague mot d'encouragement que vous m'avez
offert a nourri ma confiance en moi et m'a donné la force d'avancer. VVotre sagesse,
votre bienveillance et les precieuses lecons de vie que vous m'avez transmises
sont des trésors que je chéris profondément. Pére, Mére, merci du fond du cceur
pour tout ce que vous avez fait et continuez de faire pour moi. VVous étes une
source inépuisable de soutien et d'inspiration. Avec tout mon amour et une
gratitude éternelle, je vous suis infiniment reconnaissant.
Qu’ALLAH vous préte une bonne santé, de longévite et de prospérite. Oh Allah
fais-leur a tous deux miséricordes comme il mon élevé tout petit AMEN.
A mon Cher et tendre époux : Ahmed-yassin Ibrahim ALI
Je tiens a te remercier du fond du cceur pour étre cet homme exceptionnel a mes
yeux. Ta présence dans ma vie est un véritable cadeau, et chaque jour passeé a tes
cOtés est une bénédiction. Merci pour ton soutien indéfectible, qu’il soit moral,
affectif ou tout simplement dans les petits gestes du quotidien. L'amour immense
que tu me portes me donne la force d’aller de I’avant, de croire en moi et de
surmonter toutes les épreuves.
Ta générosité, ta sagesse et ton courage sont des qualités que j’admire
profondément. Elles sont une source d'inspiration constante, me poussant a

devenir une meilleure personne. A travers toi, je ne trouve pas seulement un
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€poux, mais aussi un frére, un ami, un confident et un modele auquel je m’efforce
de m'identifier.

Tu es un véritable pilier dans ma vie, celui sur qui je peux toujours compter. Grace
a toi, j’a1 trouvé un bonheur profond, une paix inaltérable et une tranquillité d'ame
que je n’aurais jamais cru possible. Ta présence m’apporte un équilibre et une
sérénité que je n'avais jamais connus. Pour tout cela, je te serai éternellement
reconnaissante.

A mes fréres et sceurs :

Mandek Aden Abdi, Abdikadi Aden Abdi, Abdisalam Aden Abdi, Amina Aden
Abdi

Sachez que je ne cesse de penser a vous. Puisse ce travail consolider davantage
nos liens fraternels, constituer 1’espoir d’un avenir radieux pour nous tous. Je vous
dédie ce travail en témoignage de mes sentiments les plus profonds, de mon
attachement et de ma reconnaissance. Pour exprimer toute mon affection
fraternelle et mon fidele attachement a chacun et a chacune. Je souhaite du
courage et de la persévérance pour demeurer unis afin de porter haut le flambeau
de la famille et de faire honneur a nos parents. Qu’Allah le Tout-Puissant préserve
et renforce davantage nos liens fraternels. Je vous aime infiniment et je vous
remercie pour Vos encouragements et votre amour.

A mes amis :

Fouad Ali Elmi, ayan youssuf dahir, fatouma souleyman,sabah abdirahman,
abdihakim djama wais, zenab robleh Djama , Idiris Arab Mohamed Robleh ,
salman , zenab idiris , Mohamed-amin, Souad MahamoudAli.

Veuillez trouver dans ce travail l'expression de ma gratitude et de ma
reconnaissance, avec tous mes veeux de bonheur, de santé et de réussite. Puissent
nos nouveaux liens se pérenniser et se consolider.

A tous mes amis et camarade de la promotion
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Kiki ludmilla, Aminata walet Abdramane, Sata Doumbia, Djénéba Sanogo,
Alima Traoré, Josiane, Audrey, Abdoulaye Dembélé, Mohamed Dembeéle, Bachir
Samassi, Houssein Samassi,, kadiatou Cisse , Marie Coumar¢ .....

Chers amis, et collégues, je tiens a vous exprimer ma profonde gratitude pour ces
six années de complicité, de partage, de collaboration et de travail acharné. Nous
sommes désormais une véritable famille, et ce projet est le fruit de notre
engagement collectif, nourri par des années d'efforts communs. Je suis honoré
d'avoir eu l'opportunité de cheminer a vos cotés, entouré de personnes aussi
exceptionnelles que vous. Que ces quelques mots refletent toute I'affection et
I'attachement que j'éprouve a votre égard. Je nous souhaite une carriére longue et
épanouissante, couronnée de succes.

Au Mali

Terre d’hospitalité, terre bénie, terre qui m’a ouvert ses bras et m’a faconné pour
devenir ce que je suis aujourd’hui. Que la bénédiction d'Allah accompagne tous
les fils et filles du Mali, qu'il protége et guide cette nation pleine de dignité et de

richesse.
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HOMMAGE AUX MEMBRES DU JURY
A notre Maitre et Président du jury,
M. Oumar SANGHO
» Maitre de Conférences Agrégé en Epidémiologie
» Titulaire d’un PhD en Epidémiologie
» Diplome Inter-Universitaire (DIU) EPIVAC
» Certificat de Promotion de la Santé

» Enseignant-Chercheur au Département d'Enseignement et de Recherche

en Santé Publique et Spécialités (DERSP) / FMOS / USTTB

Cher Maitre.

Vous nous faites un grand honneur en acceptant de présider ce jury malgré vos
multiples occupations.

Votre abord facile et votre rigueur scientifique font de vous un maitre respecté et

admiré de tous.

Veuillez agréer cher maitre, I’expression de notre profonde gratitude.
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A notre Maitre et Juge,
M. Yeya dit Sadio SARRO

> Maitre de conférences Agrégé en Epidémiologie a la Faculté de
Pharmaci(FAPH)

> Epidémiologiste au Centre de Recherche et de Lutte Contre la
Drépanocytose Chercheur Senior a I’University clinical Research Center
(UCRC)

Cher Maitre.
Nous vous remercions d’avoir accepté de juger ce travail. Nous sommes tres
touchés par votre dynamisme et votre complaisance pour 1’accomplissement du

travail bien fait. Veuillez trouver ici le ttmoignage de notre profonde gratitude.
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A notre Maitre et Co-directeur,
M. Souleymane COULIBALY

» Doctorat en microbiologie,
» Maitre de recherche a I’institut National de Santé Publique (INSP),

» Gestionnaire des données de la surveillance épidémiologique du
Laboratoire

National de Référence (LNR),
» Epidémiologiste de terrain et laboratoire,

» Mentor du Programme de Formation en Epidémiologie de terrain (FETP)
» Membre de la Société Malienne d’Epidémiologie

Cher Maitre.

Malgré vos multiples occupations, vous avez dirigé ce travail avec la rigueur et
I’objectivité que I’on vous connait. Votre accueil, votre simplicité, votre grande
disponibilité, votre sens de la responsabilité nous ont beaucoup marqué. Nous
garderons de vous le souvenir d’un Maitre dévoué, soucieux du travail bien
accompli et doue de qualités scientifiques et humaines inestimables. Veuillez

trouver ce modeste travail qui est le votre, notre profonde gratitude.
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A notre Maitre et Directrice de thése,
Mme. Fanta SANGHO
O Maitre de Conférences Agrégé en Santé Communautaire a la Faculté de
Pharmacie.
QO Directrice Générale de la Direction de la Pharmacie et du Médicament.

L Responsable de la mention santé de la reproduction de master en santé

public.
U Membre de la société malienne de santé publique.
Cher Maitre.
Ce travail est avant tout le votre. VVotre rigueur dans le travail, votre disponibilité,
vos conseils nous ont trés favorablement marqués. Permettez-nous cher Maitre de
vous réiterer I’expression de notre reconnaissance, de notre admiration et de notre

profonde gratitude.

SIGLES ET ABREVIATIONS
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BEH.HS : Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire. Hors-Série.
BHE : Barriere Hémato-Encéphalique.

BHM: Barriere Hémato-Meningée.

CSRéf: Centre de Santé de Référence

CDC: Centers for Disease Control and Prevention.

CHU: Centre Hospitalier Universitaire.

CMI : Concentration Minimale Inhibitrice.

COVID-19 : Maladie a coronavirus 2019

CRP: C-Protéine Réactive.

C3G: Céphalosporines 3°™ Génération.

DERSP : Département d'Enseignement et de Recherche en Santé Publique et
spécialité

DNS : Direction Nationale de la Santé.

dl : Décilitre.

EDSM VI : Enquéte Démographique et de Santé au Mali, 6°™ édition.
ECMO : Extracorporeal Membrane Oxygénation.

ENI : Ecole Nationale des Ingénieurs.

Hib: Haemophilus influenzae type b.

HTA : Hypertension Artérielle.

HTIC : Hypertension Intracranienne.

INSP : Institut National de Santé Publique

INVS : Institut National de Veille Sanitaire.

Kg: Kilogramme.

LCR: Liquide céphalo-rachidien.

mg: Milligramme.

ml: Millilitre.

NFS : Numération Formule Sanguine.

NNDSS : National Notifiable Diseases Surveillance System
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NSE: Niveau socio-économique.

OMS: Organisation mondiale de la santé.

ORL: Oto-rhino-laryngologie.

PEV : Programme Elargi de Vaccination.

PCR : Polymérase Chain Rection.

PL : Ponction Lombaire.

PSDP : Pneumocoque de Sensibilité Diminuée a la Pénicilline.
RSI : Réglement Sanitaire International

SA : Semaines d’ Aménorrhées.

SEC: Socio-économique.

SNC : Systeme Nerveux Central.

SPILF : Société de Pathologies Infectieuses de Langue Francaise.
SPSS: Statistical package for the social sciences.

TDM : Tomodensitométrie.

VIH : Virus de I'Immunodéficience Humaine.

SME : Société Malienne d’Epidémiologie.

CSREF : centre de santé de référence.

ACWY:: Infections invasives a méningocoques A, C, W, Y.
PCV13: Vaccin conjugué contre le pneumocoque 13.
MENAFRIVAC: Vaccin contre la Neisseria meningitidis en Afrique.

Thése en pharmacie Fatouma Aden Abdi XXI111



Analyse des données de surveillance épidémiologique de la méningite du Mali de 2017 a

2018

Table des matieres
1. Contexte / JUSHIFICAtIONS........c.cciieiie e 1
1.1. Question de reCherche........cccoov i 2
2. ODJECLITS. ...eeeeeee e 3
2.1.0DJECtIT GENEIAl :.......ccveee e 3
2.2.0DbjJeCtifs SPECITIQUES - ....oiveeeeecieee e 4
3. GBNEIALIES ©...veeeec e saa e anae s 5
3.1 Surveillance épidémiIolOgIQUE........ccceeiieiiiiii e 5
Définition de I’€pidemiologie .......cveiiiiiiiiiiii i 6
3.2 Organisation du systéeme de santé au Mali............cccccovveiiieieeiiecic e, 6
3. 3 Définition de 1a MENINGITE........cccecveieiieir e 7
BB o 1151 (0] o [ 1= SRS 8
PhySIOpatNOlOgIe .......ccvveiieiece s 13
3.5 SIgNES CHINIQUES......ocuvieieeiee ettt 14
I O] 411 FTor: 4 o] 1 <SPS 14
3.8 Confirmation au 1aboratoire ...........ccccveveiieiinie s 14
IR I - U (=] 011 ) PSS PR 17
O \V/ 1 gTo T (] (oo | 1= USSP 20
4.1 Cadre de I’EtUde ......uvvveeiiee e 20
A1 TYyPe d?8tUAC ...vvvvieiiiie et 22
4.2 PEriode d’EtUdE .......ovvveiiiiiiiii s 23
4.3 Population d’étUde .........cevviiiiiiiiiii i 23
4.4 Criteres d'INCIUSION © ....oiiiiiie e 23
4.5 Criteres de NON-iNCIUSION :......cccviiiiiiicee e 23
4.6 EChantillonnage.........cooviiiiiiii 23
4.7 Taille de I’échantillon ...........cccciiiiiiiiii e 23
4.8 COllecte deS dONNBES........coieireecee ettt 24
4.9 Traitement deS AONNEES .......ccveiviiiiieiie et sre e 24
4.10Variables d INTEIELS © ...ociiiiiiiiiiiiieie e e 25
4.11ANAlYSE AES HONNEES ...t 26
4.12C0oNSIdErations EtNIQUES........cocviieiiee e 26
5. RESUIALS: «.eeieeieie et 29

These en pharmacie Fatouma Aden Abdi XXIV



Analyse des données de surveillance épidémiologique de la méningite du Mali de 2017 a

2018
5.1Caractéristiques socio-démographiques de la population étudiée.* ........... 29
5.2 Les caractéristiques biologiques du LCR. .........ccccviviiieieeie e 30
5.3 Identifier les différents agents pathogenes de la méningite. ...................... 31
5.4 La tendance évolutive de ma méningite au Mali. ..........c..ccceeevvevviiennnne, 34
5.5 La distribution spatiale de la méningite au Mali............cccccevvvivevvieennnnne, 35
6 Commentaire et DISCUSSION :.......ocvieieeiieiie e siee e see e nns 38
6.1Caractéristiques soCiodémographiqUES. ........c.ccovevueieeieieeseee e 38
6.2 Caracteéristiques biologiques du LCR.........cccovveiiiiie i 39
6.3 Identifier les différents agents pathogenes de la méningite ................. 40
6.4 Tendance évolutive de ma ménilite au Mali. ..........cccoovvieiiiieieie e, 42
6.5 Distribution spatiale de la méningite au Mali ............cccccoovevieiieiic e, 42
A0 ] 1101 11 1S] o] o RS USSUSSRN 44
8 RECOMMANTALION :....oeeiiiecce e srre e enee e 46
OB R (e (=] =] 0 (ot RS USSUSSR 48
10 ANNEXES ...ttt e e e e et e e st e e e an e e e e e e n e e e e e e e anra e e e naaeeennnes 55

Liste des tableaux
Tableau | : Traitement de premiére intention des méningites bactériennes de

I’enfant selon I’orientation étiologique --------============mmmmmmmmmm oo 17

These en pharmacie Fatouma Aden Abdi XXV



Analyse des données de surveillance épidémiologique de la méningite du Mali de 2017 a

2018
Tableau Il : liste des variables d’intéréts dans notre étude ----------------=------- 25
Tableau 111 : Chronogramme des actiVités --------====mmmmmmmmmmmmmm oo 27
Tableau I1V: Caractéristiques socio-démographiques des cas préleves et des cas
confirmés de méningite au Mali de 2017 -2018. --------=-====mmmmmmmmmmmm oo 29
Tableau V: Repartition des LCR préleves selon le type de vaccin recu de 2017 a
208, = e 30
Tableau VI: Caractéristiques biologiques des LCR prélevés pour la recherche la
méningite bactérienne de 2017-2018 au Mali. -------=-=======mmmmmmmmmmmm e 30
Tableau VII: Résultats des examens biologiques des LCR prélevés pour la
recherche la méningite bactérienne de 2017-2018 au Mali.--------=---=====--=--- 31
Tableau VIII: Les principaux agents identifiés dans les LCR dans le cas de la
méningite de 2017-2018 au Mali. -----======mmmm s 33

Liste des figures :

These en pharmacie Fatouma Aden Abdi XXVI



Analyse des données de surveillance épidémiologique de la méningite du Mali de 2017 a
2018

Figure 1 : Organisation du systeme de surveillance cas par cas de la méningite

bactérienne au Mali €N 2016 (14).....ccoveieiieeiecie e 7
Figure 2: Coloration de Gram et aspect des colonies de Neisseria meningitidis
(20) ettt b et h et e baeabeaaeeebeeabeebeenteereenreareas 9
Figure 3: coloration de Gram et aspect des colonies de Streptococcus pneumoniae
70 ) SRS 11
Figure 4: Coloration de Gram et aspect des colonies d’Haemophilus influenzae
720 ) SRS 13
Figure 5 : Institut National de Santé PUDIIQUE ..........ccccveveieeie i, 21
Figure 6: Les tendance évolutives selon le mois de prélevement de la méningite
AU Mali de 2017-2018........c.oceeiieeeceee et ere s 34
Figure 7: Les tendance évolutives des agents pathogénes identifier dans la
méningite en 2017-2018 au Mali. ........cccceiieiiiiece e 34
Figure 8 : La distribution spatiale de la méningite au Mali 2017-2018.............. 35
Figure 9: La distribution spatiale des agents pathogenes de la méningite au Mali
A8 20L7-2018. ...t saeereeaeas 36
These en pharmacie Fatouma Aden Abdi

XXVII



Analyse des données de surveillance épidémiologique de la méningite du Mali de 2017 a
2018

CONTEXTEET
JUSTIFICATIONS

These en pharmacie Fatouma Aden Abdi
XXVIII



Analyse des données de surveillance épidémiologique de la méningite du Mali de 2017 a
2018

1. Contexte / justifications
La surveillance épidémiologique consiste en la collecte systématique continue,
I’analyse, I’interprétation des données sanitaires, afin d’¢élaborer, de mettre en
place et d’évaluer les programmes de santé publique ainsi que la diffusion rapide
des données de santé. Cette action est essentielle a la pratique de la santé publique
(1).
La meningite bactérienne est une maladie a potentielle épidémique qui doit étre
prise en charge rapidement en urgence afin d'éviter les séquelles ou le déces. Elle
constitue un probleme de santé publique majeur (2), et peut étre définie comme
un processus inflammatoire aigue ou chronique généralement d'origine
infectieuse atteignant les méninges due au développement dans 1’organisme d’un
agent pathogene. Cette inflammation se traduit par la modification des propriétes
physico-chimiques et biologiques du liquide céphalorachidien (LCR) (2,3). Parmi
les différentes formes de la maladie, la méningite bactérienne est particulierement
grave, avec des bactéries telles que Neisseria meningitidis, Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae, et Streptococcus agalactiae responsables
de plus de la moitié des déces liés a cette affection (3) Elle se transmet par les
sécrétions nasopharyngées émises par les individus porteurs.
Selon l'organisation mondiale de la santé (OMS), les meningites bactériennes
engendrent annuellement 1,2 million de cas dans le monde, entrainant 135 000
déces (2). Aux Etats-Unis en 2019, le National Notifiable Diseases Surveillance
System a signalé 371 cas de méningite a méningocoque, avec une incidence de
0,11/100 000 habitants. En France en 2022, environ 500 & 600 personnes par an
sont touchees par une infection grave a méningocoque (4).
En Afrique, la méningite constitue un defi persistant, avec 26 pays endémiques
ou a risque épidémique, enregistrant en moyenne 24 000 cas suspects par an et
une mortalité entre 5 % et 14 % depuis 2010, notamment dans la ceinture

méningitique (3). Au Mali, des avancées significatives ont été réalisées grace a
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I'introduction de vaccins tels que le vaccin contre le Hib en 2005, le vaccin contre
le pneumocoque en 2011, et la vaccination de masse contre le meningocoque
(MenAfriVac) en 2010. Ces interventions ont eu un impact considérable sur la
prévalence et l'incidence des méningites bactériennes (11,5).
Des études menées dans différentes structures médicales au Mali ont identifié des
cas de méningite, mettant en lumiere la prévalence élevée chez les enfants, avec
Streptococcus pneumoniae étant fréquemment isolé. Ces études soulignent
également des taux de létalité significatifs (6 ;7).
La surveillance épidémiologique joue un role crucial dans la gestion de la
méningite. Au Mali, conformément aux recommandations de I'OMS et du
Reglement Sanitaire International (RSI), un systéeme de surveillance cas par cas a
été mis en place. L'analyse et l'interprétation des données de surveillance sont
essentielles pour guider les décisions et ajuster les stratégies de réponse en temps
opportun (1).
Malgré les multiples études qui ont été menées sur la méningite la surveillance
épidémiologique reste le travail le plus important a faire en raison de la gravité de
cette maladie.
Cette étude vise a contribuer a la compréhension de la situation épidémiologique
de la méningite au Mali, en analysant les données de surveillance cas par cas de
2017 a 2018. Le but est d'apporter des informations cruciales pour orienter les
actions de santé publigue et améliorer la réponse aux épidémies de méningite.
1.1. Question de recherche
Quelle est la tendance épidémiologique de la méningite au Mali au cours des
années 2017-2018 ?
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OBJECTIFS

2. Objectifs

2.1. Objectif Général :
Analyser les données de surveillance épidémiologique de la méningite du Mali de
2017 a 2018.
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2.2. Objectifs Spécifiques :
e Décrire les caractéristiques sociodémographiques.
e Déterminer les caractéristiques biologiques du LCR.
e Identifier les différents agents pathogenes de la méningite.
e Décrire la tendance de la meningite au Mali.

e Deécrire la distribution spatiale de la méningite au Mali.
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GENERALITES

3. Généralités :
3.1 Surveillance épidémiologique
Définitions opeérationnelles
Selon ’OMS la surveillance se définit comme la collecte, 1’analyse,

I’interprétation des données afin de déterminer la tendance et la répartition des
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maladies et de concevoir des actions de lutte. IL existe deux principaux systemes
de surveillance épidémiologique :

e Lasurveillance passive.

e Lasurveillance active.
Surveillance passive
Les données individuelles sur les patients sont utilisées pour calculer le nombre
de cas de maladie a déclaration obligatoire diagnostiqués par le personnel de la
structure de santé sur une certaine période de temps. C’est donner sont
périodiguement notifiées aux autorités et envoient au niveau administratif
supérieurs (9,8).
Surveillance active
Contrairement a la surveillance passive il s’agit de visiter regulierement les
structures de santé et les points de prestation de médecine. Ces visites vont aider
a s’assurer que tous les cas sont détectés et notifiés a temps. Les responsables de
la surveillance peuvent aussi rechercher les cas d’une maladie spécifique au
niveau de la communauté. La surveillance active est souvent utilisée pour
ameéliorer la complétude de la surveillance passive (9,8).
Définition de I’épidémiologie
Selon last I’épidémiologie est 1’étude de la distribution des problémes de santé et
de leurs déterminants dans les populations humaines cette étude ayant pour but la
prévention ou le contrdle des problemes de santé (51).
3.2 Organisation du systéeme de santé au Mali
Le systeme de santé au Mali en 2016 était composé d’environ 1293 aires de santé
de 65 districts sanitaires, de 9 régions sanitaires et la direction nationale de la santé
formant ainsi la pyramide sanitaire. A ceux-ci s’ajoutaient les hopitaux, les
structures privées, les confessionnelles, les services de santé des armées et les

laboratoires (44).
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Les role et responsabilités par niveau de la pyramide sanitaire au Mali sont définis

dans le schéma ci-dessous

€SCom Légende
-3 LR
Structure du systéme de la o LR (tube sec, cryctube, TI) —> Fiche de notification
* Remplissage: ==> Fiche intégrée
surveillance de méningite au Mali o Sapiiiie e vanidiition w3 Butede deanbes
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*  Fiche intégrée (liste linéaire) (résultats ou feedback)
| l :
¢ Y
Laboratoire CSRef o CSRef
o AspectdulCR (_’ o Attribuer le numéro EPID —
+ Gram o Sdisie des données dans la base Epi Info 7
o Analyse de données
o Transmission/Fusion
pran—— b
. s
Laboratoire de I'Hospitalier Univ. Hospitaliers Universitaires Région 3
» Aspect dulCR » Attribuerle numéro EPID == o Compilation et analyse des donnéesen
¢ Cytologie o  Fiche de notification - provenance des districts .
e Gram o Ficheinthoréa (It lindaire) ¢ Coordination et supervision
o Culture et antibiogramme (si possble) ¢ Transmission/Fusion
1
" [l 5 Jes rastsne 300t 0 ps D8 l ¢
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e Gram Be30 compien ovec s risuhom da lodo t analyse des données
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e PCR 2 ¢ Transmission/Fusion
o Controle de qualité tom frsle = ¢
¢ Sakle desdonnéessurla base Eplinfo 7 Sesefodte
Centre Collaborateur de I'OMS OMS
o Andlyses complémentaires o Compilation/analyse des données
- o Controle de qualité ¢ Appul technique et supervision

Figure 1 : Organisation du systeme de surveillance cas par cas de la
meningite bactérienne au Mali en 2016 (14)

3. 3 Définition de la méningite

La méningite est une inflammation des méninges et des espaces sous-
arachnoidiennes due a plusieurs agents microbiens. Ces agents peuvent étre des
virus, des parasites, des champignons et des bactéries. Les principales bactéries
responsables des méningites aigues sont Neisseria meningitidis, Streptococcus
pneumoniae et Haemophilus influenzae b. Elles représentent 80-90% des causes
de méningites bactériennes aigues. On retrouve d'autres agents comme Listeria
monocytogenes, Escherichia coli et Streptococcus agalactiae et méme des levures

du genre Candida albicans et Cryptococcus neoformans (15).
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3.4 Historique

La premiere description clinique date de 1806 par Vieusseux. En 1843 Rillet et
Barthes isolérent les méningites aigués et tuberculeuses. Pasteur décrit en 1876
des bactéries susceptibles d'induire des infections diverses. Le méningocoque est
découvert en 1887. 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. Le premier traitement proposé
est la serothérapie (sérum anti-méningococcique en 1906 puis serum
antipneumococcique). Les premiers sulfamides sont synthétisés en 1935.
L'utilisation large des antibiotiques date de 1950 permettant d'améliorer
significativement le pronostic (45).

Rappel sur la méningite

La revue de la littérature sur les épidémies de méningite recensées a travers le
monde nous montre que la méningite sévit presque dans tous les continents.
Cependant les pathogeénes les plus répandu sont :

Neisseria meningitidis

Le Neisseria meningitidis est une bactérie strictement humaine qui ne survit pas
dans I'environnement. La transmission est aérienne (les gouttelettes de Pfligge),
directe, interhumaine (la salive, le baiser) ou contact direct avec les secrétions
respiratoires (malade, porteur sain). Les deux formes cliniques principales de
méningococcie sont la méningite cérébrospinale, qui survient habituellement dans
la premiere enfance et chez I'adulte jeune, et les méningococcémies aigues (16).
Son incubation est bréve : 2 a 10 jours (en moyenne : 4 jours) et l'invasion est
brutale, chez un sujet en bonne santé apparente avec comme signes fievre (39°-
40° C), frissons, céphalées, vomissements, syndrome méningé (16, 17).
- Caractéres bactériologiques
Le Neisseria meningitidis appartient a la famille des Neisseriaceae. On connait

12 sérogroupes dont A, C, W135, Y associés aux epidémies en région africaine.

Theése en Pharmacie Fatouma Aden Abdi 8



Analyse des données de surveillance épidémiologique de la méningite du Mali de 2017 a
2018

La saison seche et chaude, les conditions précaires d'hygiéne, la promiscuité.
L'incidence varie de 10 a 100 cas par 100.000 habitants dans les pays de la ceinture
meéningitique avec une tendance épidémique tous les 8-12 ans (18,19).
- ldentification
Les principaux caractéres d'identification sont :
Diplocoques a Gram négatif, en « grain de café », intra extracellulaires,
immobiles et sporulés (figure a)
Colonies rondes, lisses, bombées, translucides, non pigmentées, (figure b)

Oxydase positive, test d'agglutination au latex positif.

Figure 2: Coloration de Gram et aspect des colonies de Neisseria
meningitidis (20)

- La prevention
La prévention de la méningite constitue un enjeu majeur de santé publique,
reposant sur des mesures prophylactiques clairement établies. On distingue les
vaccins polyosidiques et les vaccins polyosidiques conjugués.(51)

Les vaccins polyosidiques
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Les vaccins bivalents AC (Vaccin méningococcique A+C Polyosidique®, AC
vax®). bien tolérés, mais efficaces qu'a parfir de I'dge de 2 ans et protegent en
principe pendant 4 ans.

Le vaccin trivalent ACW (Trivalent ACW vaccine®), qui a les mémes
caracteéristiques que le vaccin AC. Il est réserve aux épidémies dues a la souche
du sérogroupe W135.

Le vaccin quadrivalent ACWY (Mencevax®), destiné aux vaccinations
systématiques hors contexte épidémiologique.

Les vaccins polyosidiques conjugués

Lesvaccins monovalents C (Meningitec®, Menjugatekit®, Neisvax®,
Meninvact®) protégent des I'age de 2 mois. Ils ont une mémoire immunologique.
Le vaccin monovalent A (MenAfrVac®), mis en place en 2010, spécialement
destiné aux pays africains.

Les vaccins quadrivalents ACWY (Menactra®, Menveéo®) indiqués pour
I'immunisation active (16,17).

Streptococcus pneumoniae

Le pneumocoque est un hote naturel des muqueuses de I'hnomme et de quelques
mammiféres. Le Streptococcus pneumoniae est transmis par voie aérienne
(gouttelettes de pfliigge) et voies cutanéo-muqueuses (23).
- Caracteres bactériologiques

Le Streptococcus pneumoniae appartient a la famille des Streptococcaceae. C'est
une espece tres virulente, commensale des voies aériennes supérieures se
transmettant par les aérosols. Il est responsable d'infections invasives (réningite,
endocardite, etc.) et locales (angines, sinusites, etc.). L'infection a Streptococcus
pneumoniae survient de maniére saisonniére genéralement chez les enfants et les
personnes agées avec une incidence de 17 cas pour 100.000 habitants pour les
enfants chez qui la létalité dépasse souvent 73% (24 ,19).

- ldentification
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Il s'agit de :
« Diplocoques ou de courtes chainettes de Cocci a Gram positif (image
a).
« Petites colonies translucides sur gélose au sang frais, a bord net ayant
une tendance a confluer, entourées d'une hémolyse de type alpha :

hémolyse Alpha. (Image b).

« Test d'agglutination au latex positif (23,20).

Figure 3: coloration de Gram et aspect des colonies de Streptococcus
pneumoniae (20).

- Caracteres antigéniques
La caractérisation antigénique des pneumocoques se fait essentiellement a l'aide
de la capsule qui est un polysaccharide immunogene. Ce polysaccharide
fintigénique est a la base de la classification serotypique des pneumocoques. Dans
la classification danoise, les sérotypes antigéniquement proches sont réunis en 46
sérogroupes numeérotés de 1 a 48. Elle classe 90 sérotypes de pneumocogues. Ils

sont tous potentiellement pathogenes pour I'homme (25).

- Prévention
Les préventions de base en cas d'épidémie de méningite sont entre autres I'hygiene
et le mode de vie. La vaccination constitue le meilleur moyen de prévenir les cas

de méningite et elle reste une priorité en raison de la gravite des infections sur les
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terrains fragilisés et de l'augmentation de la résistance des germes aux
antibiotiques. Pour prévenir ou minimiser les infections a pneumocoque, des
vaccins anti pneumococciques administrables chez le nourrisson sont disponibles.
Ces vaccins protegent contre 7 serotypes (vaccin a 7 valences), 13 serotypes (13
valences, cas du Prevnar 13® utilisé dans le PEV au Mali) et 23 serotypes (cas du
Pneumo 23) (26).

Haemophilus influenzae

Les Haemophilus sont des parasites obligatoires ils font partie de la flore normale
des voies respiratoires superieures et de la cavite buccale de I'Homme. Ils peuvent
aussi étre isolés dans le tube digestif et au niveau de la muqueuse vaginale.
Seulement une faible proportion des individus sont porteurs asymptomatiques de
Haemophilus influenzae type b au niveau du nasopharynx (27).
La transmission de I'Haemophilus influenzae se fait essentiellement par contact
direct (secrétion, salive). L'Haemophilus influenzae b appartient a la famille des
Pasteurellaceae. L'espéce compte six sérotypes a, b, ¢, d, e, f selon Pitt Man en
fonction de la structure antigénique de la capsule du germe (28,29), seul le
sérotype b est associé aux méningites (30).
- Caracteres bactériologiques
Ce sont de petits bacilles polymorphes a Gram négatif, aérobies anaerobies
facultatifs, immobiles non sporulé et parfois capsulé, parasites obligatoires (30).
- ldentification
* coccobacilles a Gram négatif
* colonies petites de 0,5-1Imm de diametre, grisatres, translucides, lisses et
Iégerement convexes sur gélose au sang cuit incubée

« confirmation se fait par le test d'agglutination au latex.
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Figure 4: Coloration de Gram et aspect des colonies d’Haemophilus
influenzae (20).

- Prévention

Le vaccin anti Haemophilus influenzae de type b est habituellement administré
avec le vaccin contre la diphtérie, le tétanos, la poliomyélite et I'népatite B sous
forme combinée (vaccin pentavalent). Il a été introduit dans le programme élargi
de vaccination (PEV) au Mali en 2005(28).
Physiopathologie
La physiopathologie permet de mieux comprendre les données biologiques.
L’envahissement des bactéries vers les espaces méningés et le LCR s’effectue
quasi exclusivement par voie hématogéne (31).
Les étapes successives de ’envahissement méningé par voie hématogéne :
» Colonisation bactérienne :

— Des mugueuses naso-pharyngées (pneumocoque, méningocoque).

— Des mugueuses digestives (streptocoque du groupe B, E. coli).
* Franchissement par les bactéries de la barriere hémato meningée :

— Multiplication bactérienne lente dans le LCR mais absence d’activité

bactéricide naturelle dans le LCR.

Les facteurs de risque :
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Le type de bactérie, la gravité de I'infection et d'éventuellement récidive.
Les facteurs de risque liés a la situation clinique :
e Délai de prise en charge par rapport aux premiers signes cliniques.
e Durée d’hospitalisation.
e hyperprotéinorrachie, hypoglycorrachie, hypercellularité du LCR
3.5 SIGNES CLINIQUES
Signe chez I’adulte :
Céphalées, raideur de nuque, nausées et vomissements, tout purpura fébrile
(purpura fulminans orientant surtout vers le méningocoque) (46).
Chez le nourrisson
Une fievre habituellement supérieure a 39,0 °C et une fontanelle pleine ou
bombante, un refus du biberon ou des vomissements ; l'irritabilité du nourrisson
asthénique ou des convulsions insolites (46).
Complications
Les séquelles fonctionnelles concernent 30% des patients survivants.
Cependant, de nombreux facteurs sont communs selon la Société de Pathologie
Infectieuse de Langue Francaise SPILF (30). Elles sont surtout neurologiques, a
type de handicap moteur, trouble du comportement et de ’attention, handicap
mental et scolaire, troubles psychologiques (47). Certains facteurs de risque vont
retentir sur la survie, d’autres sur la probabilité d’une perte auditive.
3.7 Confirmation au laboratoire
Examen macroscopique
L'observation du LCR a I'ceil nu :
» Clair (limpide, incolore)
« Trouble (opalescent, eau de riz)
« Hématique
 Xanthochromique (liquide jaune)

Examen microscopique.
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- Numération cellulaire
Remplir la cellule de Malassez avec le LCR non centrifugé du un tube compter
les leucocytes et les hématies, et exprimer le résultat en mm?
Si le nombre de leucocytes >=5 cellules/mm? centrifuger une partie du LCR
pendant 5 minutes a 2000 tours par minute. Récupérer le surnageant dans un tube
a hémolyse stérile. Préparer le frotti a partir du culot de centrifugation pour la
coloration Gram,

- Coloration de Gram.
Cette technique consiste sécher un frottis puis recouvrir le frottis de violet de
Gentiane ensuite de Lugol et décolorer a l'alcool-Acétone. Rincer a I'eau pour
éliminer l'exces dalcool et enfin recouvrir I'étalement par une solution de
Fuchsine laisser agir 30 secondes
Examiner le frottis coloré au microscope a I'objectif a immersion (%X100).
L'interprétation des résultats pour les principales espéeces responsables des
méningites les morphologies suivantes sont recherchées :
« diplocoques a Gram négatif (DGN) en grain de café intra ou extra cellulaire
(Neisseria meningitidis)
* diplocoque a Gram positif (DGP) lancéol€, capsulé parfois en chainette
(Streptococcus pneumoniae).
» coccobacilles a Gram négatif (BGN) ou petits bacilles a Gram négatif
(Haemophilus influenzae).
* Cocci a Gram positif, en chainette (Streptocoque groupe B) [35].
Recherche d'antigénes bactériens solubles : Pastorex™ méningite
Le but est d'établir un diagnostic étiologique rapide par la caractérisation des
antigénes spécifiques solubles dans les LCR. Le mode opératoire pour la
réalisation des tests d'agglutination des particules de latex est défini comme suit :
* chauffer le surnageant du LCR centrifugé (cas du LCR hématique) au bain marie

bouillant pendant 5 minute.
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« Bien homogénéiser la suspension de particules de latex ;
*Déposer une goutte de chacune des suspensions a l'intérieur des cercles prévus a
cet effet sur une carte jetable.
« Déposer une goutte de LCR a l'aide d'un compte-goutte stérile a c6té de la goutte
de réactif
« Mélanger les deux gouttes entre elles sur chaque cercle de la carte ;
« Agiter légerement la carte par un mouvement de rotation pendant 2 a 10 mm
La lecture se fait a I'eeil nu et sous un bon éclairage sans grossissement.
Réaction négative : la suspension reste homogene et légerement opalescente
Réaction positive : l'apparition d'une agglutination (ou d'une agrégation) de
particules de latex en moins de 10 mn.
Culture
Régénérer les milieux a la température du laboratoire pour l'isolement des
échantillons.

e Casou le LCR est acheminé dans le tube.
L'ensemencer le LCR sur les milieux en fonction du résultat de Gram :
Gélose chocolat ou gélose au sang cuit + polyvitex pour les diplocoques a Gram
négatif et les coccobacilles a Gram négatif. Ou gélose Trypticase-soja contenant
5% de sang de mouton pour les diplocoques a Gram positif.
Ensuite Incuber les milieux ensemences a la température de 36,5° C sous CO2
pendant 24 a48 H.

e Casou le LCR est acheminé dans le T-I.
Ensemencer sur la gélose chocolat (pour les diplocoques a Gram négatif, ou
bacilles polymorphes a Gram négatif) ou sur la gélose au sang de mouton (pour
diplocoques a Gram positif ou Streptocoque).
Ensuite Incuber le milieu ainsi ensemenceé a 36,5°C sous COz pendant 24 H a
48H.
Polymérase Chain Rection (PCR).
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La recherche de genes spécifiques de certaines bactéries (N. meningitidis, S.
pneumoniae, H. influenzae, etc.) peut étre réalisée a l'aide de techniques
d'amplification génique (PCR) directement réalisées sur le LCR. Ces techniques
spécifiques et rapides sont utiles lorsque I'examen direct est négatif ou en cas de
meéningite décapitée par les antibiotiques. Ainsi, la détection de N. meningitidis
avec précision du sérogroupe et du type clonal peut étre effectuée, par PCR. Cette
technique permet d'orienter la prophylaxie des sujets contacts, en cas de culture
négative [34].

3.8 Traitement

Antibiothérapie

La prise en charge thérapeutique doit répondre a deux objectifs :

* Permettre une bactéricidie rapide dans le LCR

* Lutter contre I’inflammation méningée et I’cedéme cérébral.

L’antibiothérapie par voie intraveineuse doit étre administrée dans les 3h de
I’installation des premiers signes cliniques. Au mieux, elle est administrée dans
I’heure qui suit 1’arrivée a 1’hopital [48]. Elle consiste en I’administration de
cefotaxime ou de ceftriaxone en cas de suspicion de S.pneumoniae ou de

N.meningitidis, et d’amoxicilline en cas de suspicion de Listeria [45].

Tableau | : Traitement de premiere intention des méningites bactériennes de
I’enfant selon ’orientation étiologique
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Neisseria meningitidis Céfotaxime (200mg/kg/j)
Ceftriaxone(80-100mg/kg/j)
Streptococcus pneumoniae C3G injectable (céfotaxime
200mg/kglj)

Ou ceftriaxone(100mg/kg/j)
+vancomycine(40-60mg/kg/j)

Haemophilus influenza Céfotaxime (200mg/kg/j)
Ceftriaxone(80-100mg/kg/j)
Listeria Amoxicilline en association

avec gentamycine

[45].
Corticotherapie.
La corticothérapie a montré un effet protecteur sur la mortalité chez I’adulte, et

sur les séquelles neurologiques chez I’adulte et I’enfant dans les pays développés
[35].

Theése en Pharmacie Fatouma Aden Abdi 18



Analyse des données de surveillance épidémiologique de la méningite du Mali de 2017 a
2018

METHODOLOGIE
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4. Méthodologie

4.1 Cadre de I’étude
Notre étude s’est déroulée a I’Institut National de Santé Publique (INSP). C’est

un établissement public a caractére scientifique et technologique, créé par la Loi
N°2019-023/AN du 3 juillet 2019 portant ratification de 1’ordonnance N°2019-
011/P-RM du 27 mars, portant création de 1’Institut National de Santé Publique
(INSP). Il est doté de la personnalité morale avec une autonomie de gestion
administrative et financiere (8).

Description de P’INSP :

Il est le fruit de la fusion de quatre (4) structures de recherche du Ministére de la
Santé : I’Institut National de Recherche en Santé Publique (INRSP), le Centre de
Recherche et de Documentation pour la Survie de I’enfant (CREDOS), I’Agence
Nationale de la Securité Sanitaire des Aliments (ANSSA) et le Centre National
d’Appui a la lutte contre la Maladie (CNAM) (8).

Mission :

L’Institut National de Santé publique a pour mission la mise en place d’un
systeme de veille sanitaire et de surveillance épidémiologique et la promotion de

la recherche sur les politiques et systémes de santé.
A ce titre, il est chargé de :

e Veiller a I’application du Réglement sanitaire international (RSI) 2005 et a
la mise en ceuvre du Programme de Sécurité sanitaire mondiale au Mali ;

e Coordonner la mise en ceuvre des interventions de surveillance et riposte
au niveau national ;

e Contribuer au développement d’une capacité nationale de veille sanitaire et
de surveillance épidémiologique ;

e Développer une capacité nationale en matiére de vaccinologie ;

e Assurer la référence dans le domaine du diagnostic biomédical ;
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e Assurer la gestion des réserves sanitaires notamment les stocks de produits
biologiques, les équipements et les matériels nécessaires a la protection des
populations face aux menaces sanitaires graves ;

e Recueillir et évaluer les informations sur les effets inattendus ou toxiques
des médicaments et des vaccins ;

e Promouvoir la recherche médicale et pharmaceutique en santé publique ;

e Participer a la formation technique, au perfectionnement et a la
spécialisation des cadres ;

e Promouvoir la coopération nationale et internationale dans le domaine de
la recherche, la formation et la lutte contre la maladie ;

e Participer a la mise en ceuvre des politiques, des programmes et des

stratégies de santé publique (8).

Figure 5 : Institut National de Santé Publique (11).
Les LCR sont prélevés dans divers établissements de santé, notamment les centres
de santé communautaires, Centre de Santé de Référence (CSRef), les hopitaux et
les structures privees. Une fois les prélevements réalisés, ils sont acheminés vers

I’Institut National de Santé Publique pour étre analysés.
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Roéle de I’Institut National de Santé Publique

L’Institut National de Santé Publique joue un rdle crucial dans la surveillance
épidémiologique, En assurant la gestion des réserves sanitaires, notamment les
stocks de produits biologiques, les équipements et le matériel nécessaires a la
protection des populations face aux menaces sanitaires graves. L’ Institut ceuvre a
renforcer la coopération nationale et internationale dans les domaines de la
recherche, de la formation et de la lutte contre les maladies. Enfin, il participe a
I’¢laboration et a la mise en ceuvre des politiques, programmes et stratégies de
santé publique (8).

Le travail a eu lieu au service de laboratoire de biologie médicale qui fais partie
du département Laboratoire.

Le département Laboratoire a pour missions :
o D’assurer la référence dans le domaine du diagnostic biomédicale ;

. La participation a la formation technique, au perfectionnement et a la

spécialisation des cadres ;

. Lapromotion de la coopération nationale et internationale dans le domaine

de la recherche, la formation et la lutte contre la maladie ;

« La participation a la mise en ceuvre des politiques des programmes et des

stratégies de santé publique.

4.1Type d’étude
Cette etude transversale a porté sur les données de surveillance de la méningite au
Mali, recueillies entre 2017 et 2018. La surveillance épidémiologique constitue
une activité réguliere et permanente, enregistrée tout au long de I'année, afin

d'assurer un suivi précis de la maladie.
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4.2Période d’étude
L’étude s’est déroulée sur une période d’un an allant de janvier 2024 a décembre
2024 sur les données de surveillance de la meningite au Mali de 2017 a 2018.

4.3Population d’étude
La population d'étude était tous les cas suspects et confirmés de meningite
disponibles dans la base de données de surveillance épidémiologique de la
méningite au Mali entre 2017 et 2018.

4.4 Critéres d'inclusion :
Les données exploitables dans la base de surveillance de 2017 a 2018 sont prises
en consideration.

4.5 Critéres de non-inclusion :
Les données incompletes sont exclues de I'analyse.

4.6 Echantillonnage
Nous avons procédeé a un recensement qui a consisté a considérer toutes les
informations de la base nationale de surveillance épidémiologique.

4.7Taille de I’échantillon

La taille minimale de 1’échantillon est calculée a travers la formule de DANIEL

SCHWARTZ, N = M avec un risque a=0,05. Za = 1,96 ; i2 = 0,05 ;
N = 236,48= 236

N= échantillon, Z= niveau de confiance selon la loi normale centrée reduite, P=
proportion estimée de la population, i= précision.

4.8 Définition des termes opérationnelles
Cas suspect : Toute personne présentant une fi¢vre apparue subitement

(>38,50°C de température rectale ou 38,00°C de température axillaire) et I'un des
signes suivants : raideur de la nuque, conscience altérée ou autre signe
méningitique.

Cas prélevé : Tout cas notifi¢ a la DGS-HP et dont le Liquide Céphalo Rachidien
a été analysé a ’INSP.
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Cas probable : Tout cas suspect chez qui le LCR est d'aspect macroscopique
louche, trouble, purulent ou xanthochromique ou la présence de diplocoques a

Gram négatif, diplocoques a Gram positif, bacilles a Gram négatif, a I'examen

microscopique, ou si le compte de leucocytes est supérieur a 10 cellules/mm3.

Cas confirmé : Tout cas suspect ou probable chez qui I'agent causal (Neisseria
meningitidis, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae b) a été mis en
¢vidence par la  culture ou la  PCR dans le LCR.
Délai de transport : C'est l'intervalle entre la date de collecte et la date de

réception au laboratoire.

Prélévements adéquats : Ce sont des prélevements pour lesquels les conditions
de conservation et de transport ont été respectées (10).

Prélevements non adéquats : Ce sont des prélevements pour lesquels les
conditions de conservation et de transport n'ont pas été respectées (10).

Résultat final : C’est le résultat de la PCR croisé a celui de la culture.

4.9 Techniques d’extraction des données
Les données ont été extraites de la base nationale de la surveillance

épidémiologique de la méningite au Mali de 2017 a 2018. Nous avons extrait les

variables des enregistrements répondant aux criteres d’inclusion.

4.10Traitement des donnees
Les données ont été extraites sur Microsoft office Excel 2016 et analysées sur le

logiciel SPSS version 27.0
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4.11Variables d’intéréts :

Nous nous sommes intéressées aux variables dans le tableau suivant.

Tableau 11 : liste des variables d’intéréts dans notre étude

Numéro d’indentification
Année

Région

District de résidence
District de notification
Age

Sexe

Semaine épidémiologique
Spécimen

O 01NN AW -

10 Résultats du laboratoire

2017,2018

Masculin ; Féminin

Clair
Trouble
Hématique
Non Fait

Gram

Latex

Culture

PCR

Résultat Final
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4.8 Analyse des données

e Les variables qualitatives ont été exprimées en proportion avec leurs
intervalles de confiance.

e Lesvariables quantitatives ont été présentées avec leurs moyennes et ecarts
types.

e Une analyse temporelle a été effectuée avec des diagrammes en barres pour
les tendances annuelles et des courbes épidémiques hebdomadaires.

e Les aspects liés aux spécimens ont été représentés graphiquement,
notamment sous forme de diagrammes en pourcentage.

e Des résultats de PCR (0=Negatif ; 1=Positif) et de I'age (moins de 15 ans
et plus de 15 ans) suivi du test de Chi2.

e Nous avons fait une analyse bivariée en utilisant un test de KHI-2 pour
déterminer d’éventuel association entre les variables.

e Les parametres ont été calculé avec des intervalles de confiance de 95%, et
une valeur p < 0,05 a été considerée comme indiquant suffisamment de
preuves pour conclure a I'existence d'une association.

4.9 Considérations éthiques
e Confidentialité des données :

Toutes les mesures strictes en matiére de confidentialité et d'anonymat ont été
mises en place et rigoureusement respectées. Aucune information sensible n‘a été
divulguée, garantissant ainsi la protection compléte des données. L'ensemble du
processus a été mené dans le respect total de la vie privée des individus concernés,
assurant ainsi la sécurité et la confidentialité des informations traitées.
e Diffusion des résultats :

Les résultats feront I’objet d’une communication avec les responsables de I'INSP
et de la DGSHP. De plus cette étude sera déposée a la bibliothéque de I"université
KANKOU MOUSSA.
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Tableau I11 : Chronogramme adopté pour des activités

2024

Revue de la littérature

Conception du
protocole

Collecte, extraction et
analyse des données

Rédaction du
document de these

Correction du
document

Soutenance
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RESULTATS
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5. RESULTATS:
5.1Caractéristiques socio-démographiques de la population étudiée.
Nous avons pu recevoir 1256 cas suspecté de méningite de 2017 & 2018.

Tableau IV: Répartition des cas prélevés de méningite au Mali de 2017 a
2018.

n % n %
2017 534 42 118 48
2018 722 58 127 52
Total 1256 100 245 100

L’année 2018 a enregistré la plus grande proportion de prélevement (58%) et la plus grande
proportion de confirmation (52%)

Tableau V: Caractéristiques socio-démographiques des cas prélevés et des
cas confirmés de méningite au Mali de 2017 a 2018.

n % n %
~Tranches d’age @n)
Moins de 1 an 379 30 120 49
1-4 ans 383 30 40 16
5-9 ans 216 17 29 12
10-14 ans 89 8 21 8,7
15-24 ans 68 5,4 16 6,5
25 ans et plus 121 9,6 19 7,8
Statut vaceinal
INCONNU 1143 91 214 87
NON VACCINE 32 2 4 9 4
VACCINE
_____
BAMAKO
GAO 19 1,5 6 2,4
KAYES 53 4.2 17 6,9
KIDAL 2 0,2 0 0
KOULIKORO 431 34 69 28
MENAKA 2 0,2 0 0
MOPTI 66 53 20 8,0
SEGOU 41 3.3 8 3.3
SIKASO 142 1 1 40 16
TOMBOUCTOU
_____
FEMININ 537 115
MASCULIN 719 57 130 53
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La tranche d’age la plus représentée chez les cas confirmés de 2017 a 2018 au
Mali était la tranche des 1 a 4 ans. Elle correspond a 30% des LCR prélevés.
L’analyse quantitative révele que la moitié des cas confirmés a moins d’un an. Le
minimum d’age des patients confirmés est moins d’un an. Le maximum d’age des
cas confirmeés est 80 ans. La majorité des cas confirmes était vaccinée, soit 9%.
La majorité des cas confirmés résidait dans le district de Bamako, soit 34%. Nous
avons observé une prédominance masculine de 53% chez les cas confirmés de
2017 2 2018 au Mali.

Tableau VI: Repartition des LCR prélevés selon le type de vaccin recu de
2017 & 2018.

ACWY 1 0,1
HIB 3 0,2
Hib+PCV13 35 2,8
INCONNU 1184 94,3
MENAFRIVAC 10 0,8
MENAFRIVAC+Hib+PCV13 22 1,8
PCV13 1 0,1
Total 1256 100,0

Hib+PCV13 a représenté le vaccin le plus distribue avec 2,8% des cas.

5.2 Les caracteristiques biologiques du LCR.

Tableau VII: Caractéristiques biologiques des LCR prélevés pour la recherche de la

méningite bactérienne de 2017 a 2018 au Mali.
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La qualité du Liquide Céphalo-Rachidien des cas prélevés était adéquate a 70,2%.
Les LCR des cas prélevés étaient acheminés a I’INSP dans des tubes secs a 91%.
Le LCR des cas prélevé étaient acheminés a I’'INSP dans un délai supérieur a 1
jour dans 64% des cas. Le LCR des cas prélevés étaient acheminés a I’INSP dans
un délai inférieur ou égal a 7 jours dans 32% des cas. L’aspect macroscopique du

LCR des cas confirmés était clair a 76%.

5.3 Identification les difféerents agents pathogenes de la méningite.

Tableau VIII: Résultats des examens biologiques des LCR prélevés pour la
recherche la méningite bactérienne de 2017 a 2018 au Mali.
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86 (7) 1170 (93)

21 (20)

3(3)

62 (70)

83 (6,6) 1173(93,4)

21 (25)

7(9.2)

3(3,6)

51 (61)

1(1,2)

27 (3) 1229(97)

1(3)

13 (48)

13

1(3)

9(33)

1(3)

2(7)

245 (19,5) 1011 (80,5)

45 (21,3)

37 (18)

4(1,6)

2 (0,8)

18 (7,6)

122 (52,7)

245(19,5) 1011(80,5)

37 (21,3)

45 (18)

4(1,3)

2 (0,8)

18 (9)

129 (49)

8 (3,6)

Autre : Candida albicans, Cryptococcus neoformans, Staphylococcus aureus, Proteus
mirabilis
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Les résultats du latex étaient positifs dans 7%, dominés par Streptococcus
pneumoniae dans 70% des cas. Les résultats de la coloration de Gram était
positives a 6% avec une prédominance des diplocoques a Gram positif a 61%. Les
résultats de la culture du LCR étaient positifs a 3% avec une prédominance de
Contamination dans 48% des cas. Les résultats de la PCR étaient positifs a 19,5%
et ont présenté le Streptococcus pneumoniae comme 1’étiologie de la méningite a
52,7% des cas. Le résultat final du LCR des cas confirmés a présenté

Streptococcus pneumoniae comme 1’étiologie de la méningite a 52%

Tableau IX: Les principaux agents identifiés dans les LCR dans le cas de la
meningite de 2017 a 2018 au Mali.

127 52
82 33,4
24 10

8 4,6

Autre : Candida albicans, Cryptococcus neoformans, Staphylococcus aureus, Proteus
mirabilis
Streptococcus pneumoniae fut la bactérie prédominante de 1’étiologie de la

méningite bactérienne avec une proportion de 52%.
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5.4 La tendance évolutive de la méningite au Mali.
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Figure 6: Les tendances évolutives selon le mois de prélévement de la

meningite au Mali de 2017 a 2018.

Les mois de Mars et Avril ont présenté les plus grands nombres de cas positifs.
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Figure 7: Les tendance évolutives des agents pathogenes identifiés dans la
meningite de 2017 a 2018 au Mali.
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5.5 La distribution spatiale de la méningite au Mali.
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Figure 8 : La distribution spatiale de la meningite au Mali de 2017 a 2018.

La majorité des cas prélevé était dans la region de Koulikoro et au district de

Bamako soit environ 74% de 1’échantillon d’étude.
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Figure 9: La distribution spatiale des agents pathogenes de la méningite au
Mali de 2017 & 2018.

Les regions de Bamako et de Koulikoro ont presenté le plus grand nombre de cas

de Streptococcus pneumoniae et de Haemophilus influenza.
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COMMENTAIRES ET
DISCUSSION

Theése en Pharmacie Fatouma ADEN ABDI 37



Analyse des données de surveillance épidémiologique de la méningite du Mali de 2017 a
2018

6 COMMENTAIRES ET DISCUSSION :

6.1Caractéristiques sociodemographiques.

Les résultats de cette étude montrent que sur les 1256 cas suspects de méningite,
nous avons eu une positivité de 19,5 %. Cette prévalence des cas positifs est
relativement élevée par rapport a d'autres études menées dans la sous-région. Une
étude menée en 2021 au Burkina Faso par Traoré Y [38] durant une épidémie de
méningite a trouvé un taux de positivité de 15 % chez les cas suspects. Cette
différence pourrait étre due a des variations dans les saisons, la densité de la
population, la durée du transport, les pratiques de dépistage ou encore I’impact
des campagnes de vaccination. Les cas confirmés sont légérement plus fréequents
en 2018 (35%) qu'en 2017 (19%), bien que la proportion globale des prélevements
soit plus élevée en 2018 soit 58%. Cette différence, bien que statistiquement
significative, peut refléter des variations dans l'incidence annuelle ou dans

I'efficacité de la surveillance.

Le sexe masculin était predominant chez les cas confirmés avec 53%. Ce résultat
est proche de celui de Adama D. Coulibaly en 2020 a Bamako qui a obtenu 64,7%
pour le sexe masculin (54).

Les enfants de moins de 1 ans représentent une large proportion 49 % des cas
confirmes, de plus les moins de 1 an et les 1- 4 ans représentent 60% des cas
suspect. Ces groupes sont vulnérables aux infections bactériennes, mais il est
possible que les campagnes de vaccination aient eu un effet protecteur pour
certains enfants de ces tranches d'age. Les enfants plus agés et les jeunes adultes
(5 a 15 ans) ont une prévalence élevée de cas positifs, ce qui pourrait s'expliquer
par des niveaux d'exposition plus élevés dans les milieux scolaires. Une étude au
Niger par Abdullahi et al. [49] a montré que les enfants de moins de 10 ans étaient
les plus susceptibles d’étre affectés, mais avec une distribution plus uniforme dans

les tranches d’age plus €levées.
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La majorité des cas (87 %) présentent un statut vaccinal inconnu, ce qui représente
un obstacle important pour la surveillance et le suivi des vaccinations dans la
population. Cette situation résulte principalement de I'absence fréquente de carnet
de vaccination chez les parents et patient. Dans de nombreux cas, les fiches de
notification sont complétées en situation d'urgence, lorsque les parents,
préoccupes par I'état de santé de leur enfant, se rendent précipitamment dans les
formations sanitaires sans apporter le carnet de vaccination et sans connaitre
précisément le statut vaccinal de I'enfant. Ces résultats différents de ceux
rapportes par KITIHOUNE , qui a observé un taux de 31,8 % de statuts vaccinaux
inconnus (55).

Cette absence d'information sur le statut vaccinal complique 1’évaluation de la
couverture vaccinale et entrave la mise en ceuvre de stratégies de prévention

efficaces.

Pour les cas ou le statut vaccinal était inconnu a 87%, le vaccin Hib+PCV13 était
le plus fréquemment administré, suivi par le vaccin MenAfriVac en combinaison
avec d'autres vaccins. Le MenAfriVac, congu pour cibler le méningocoque du
sérogroupe A, a joué un role clé dans la réduction des épidémies de méningite
dans plusieurs pays de la ceinture de la méningite [47,48]. Cependant, la faible
couverture vaccinale observée dans cette étude pourrait limiter I’impact potentiel

de ces vaccins pour préevenir efficacement les infections.

Le sexe masculin était prédominant chez les cas confirmés avec 53%. Ce résultat
est comparable a celui de Adama D. Coulibaly en 2020 a Bamako qui a obtenu
64,7% pour le sexe masculin (54).

6.2 Caractéristiques biologiques des Liquides Céphalo Rachidiens.

La qualité du Liquide Céphalo-Rachidien des cas prélevés était adéquate a 70,2%.
La qualité des LCR peut étre influencée par les conditions et les délais de

transport.
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Les LCR des cas confirmés étaient acheminés a I’INSP dans des tubes secs a 91%.
La faible utilisation des milieux de transport peut étre expliquée par la proximité
de certains centres de santé a Bamako qui préféraient envoyer directement en tube
sec. Toutefois, une utilisation du Trans-Isolate est a préconiser méme dans le cas
de proximité des sites decentralisés.

Les prélevements ont été acheminés dans 64% en moins de (1) jour et a 6% en
moins de (7) jours, Dans notre étude, le LCR était d’aspect clair a 76% chez les
cas préleves, trouble a 10% et hématique a 11%. Les prélevements hématiques
sont dus a une ponction lombaire mal effectuée ou a une méningite hémorragique.
Les résultats d’une étude réalisée par Dr S Coulibaly montre une adéquation de
82,1%. Le matériel de transport utilisé était le tube sec a 78,4% et trans-isolate a
21,6%. Le délai d’acheminement dans 56,4% des cas étaient moins de 24 heures
et 8,7% supérieur a (7) jours. L aspect macroscopique était trouble a 59,8% (50).
6.3 Identification des différents agents pathogénes de la meningite

La plupart des résultats au latex étaient négatifs a 86 %. Les agents pathogenes
identifiés incluaient principalement Streptococcus pneumoniae 70% et
Haemophilus influenzae b 20%. La recherche de 1’antigéne soluble est un test
rapide qui permet un diagnostic présomptif du germe en cause et oriente la prise
en charge avec les résultats préliminaires. Le latex peut différencier I’antigene
soluble. Streptococcus pneumoniae reste 1’une causes importantes de méningite
dans les cas confirmés. Une étude réalisée au Mali en 2017 par Dr S Coulibaly
montre que les méningites a Streptococcus pneumoniae avaient une positivité de
54,8% (51).

Les résultats de Gram étaient négatifs a 93,4%, les germes les plus isolés sont des
diplocoque Gram positif a 61%. La coloration de Gram est une méthode qui
permet une orientation certaine dans la bactériologie classique. L’étude a montré
une absence de germes dans une forte proportion. Il faut par ailleurs noter que la

coloration de gram n’est pas spécifique car elle détecte des germes autres que ceux
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associés aux méningites bactériennes aigues. Notre résultat est différent de celui
de DOUMBIA S qui trouve 61,2% pour les diplocoques a Gram négatif (53).

La culture était positive a 3%, ce qui peut suggérer des limites dans la culture
bactérienne une étiologie virale de la méningite dans ces cas. Toutefois, quelques
cas de Pneumococcus, Hib, NmC, et Staphylococcus aureus ont été identifiés. Ce
faible taux est du au fait que la culture permet d’identifier les germes en vie. Nos
résultats sont superieurs a ceux de Doumbia et Al qui trouve 2% de germe identifié
a la culture du LCR (52).

Les résultats de la PCR étaient positifs a 19,5% et avaient présenté streptococcus
pneumoniae a 52,7% et suivi de Haemophilus influenza a 39,9%. Ce qui montre
une tré grande predominance du germe streptococcus. La PCR est une technique
biomoléculaire qui permet de diagnostiquer avec une quasi-certitude la bactérie,
qu’elle soit vivante ou morte. Cependant elle coute chere par rapport a la culture.
De plus, seuls les amorces pour détecter Neisseria meningitidis, Haemophilus
influenzae et Streptococcus pneumoniae par la PCR sont disponibles au
Laboratoire National de Référence du Mali. Cependant, elle a toute son
importance en situation ou la culture est stérile. Dans les conditions actuelles,
nous observons que la PCR est performante et permet d’identifier plus d’agents
pathogenes responsables de la méningite bactérienne aigiie que la culture. La PCR
multiplex pour la détection simultanée des germes Neisseria meningitidis,
Haemophilus influenzae et Streptococcus pneumoniae sont effectuent au LNR.
Une étude mené au Burkina Faso par Ndiaye M en 2019. Mentre que sur les 1 645
échantillons de LCR ont été testés par PCR, streptococcus pneumoniae

représentait 34 % et Haemophilus influenza 15 % [41].

La majorite des cas confirmés étaient atteints de Streptococcus pneumoniae a 52%

suivi de Haemophilus influenza a 39% et de Neisseria meningitidis a 10%.
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Toutefois, une étude réalisée au Mali en 2024 par KITIHOUN avait montré que

Streptococcus pneumoniae 56,8% et Haemophilus influenza 19,7% (55).

6.4 Tendance évolutive de la méningite au Mali de 2017 a 2018.

Les mois d’Octobre (11, 3%) et Juillet (9,6%) ont enregistré le plus grand nombre
de cas suspects, suivi de Novembre (8,9%). Les mois de Mars 14% et Avril 12%
présentent des taux élevés de positivité, ce qui est cohérent avec la saison séche
en Afrique subsaharienne, période ou les cas de méningite sont les plus nombreux.
La meéningite bactérienne est souvent exacerbée par des conditions climatiques
seches et poussiéreuses, comme I'a montré une etude réalisée par Sow S en 2019
au Mali ou la saison seche est corrélée a une incidence accrue des cas de méningite
[51]. L’année 2018 a présenté le plus de cas de Streptococcus pneumoniae soit
28%. Une étude réalisée au Mali en 2017 par Dr S Coulibaly sur les aspects
bactériologique et épidéemiologique de la méningite bactérienne de 2012 a 2015

montre que Streptococcus pneumoniae représentait 38,8% (52).

6.5 Distribution spatiale de la méningite au Mali

La répartition geographique indique que les régions de Bamako 40% et Koulikoro
34% ont enregistré le plus grand nombre de cas prélevés. Les cas positifs étaient
particulierement concentrés dans les régions de Bamako et de Koulikoro avec
Neisseria meningitidis 17%, Haemofelis influenza 40% et de Streptococcus
pneumoniae 41%, bien que certaines régions telles que Kayes et Mopti montrent
également des taux de positivité légerement éelevés. Dans une étude similaire en
Guinée par Bah H en 2020 [40], les cas étaient également majoritairement
concentrés dans les zones urbaines et périurbaines, en raison de la densité de la
population et de la mobilité plus élevée. Cette distribution géographique peut étre
liée a des facteurs environnementaux, notamment la proximité des grandes villes,
I'accés aux soins et les facteurs climatiques, qui influencent la transmission des

bactéries responsables de la méningite.
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CONCLUSION
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7 Conclusion :
Cette étude épidemiologique de la méningite au Mali entre 2017 et 2018 a permis

de mettre en évidence plusieurs observations importantes. Sur un total de 1256
cas suspects, 245 cas (19,5 %) ont été confirmés positifs. L’année 2018 a
enregistré un nombre superieur de prélévements avec une légere hausse des cas
confirmés. Les régions de Bamako et Koulikoro représentaient les zones ayant le
plus grand nombre de cas suspects et des cas confirmés avec une prédominance
de Streptococcus pneumoniae indigquant une concentration géographique
importante. Les mois de mars et avril, correspondant a la saison séche, montrent
un pic de cas positifs, ce qui est conforme aux conditions favorisant la propagation
de la meningite.

Les tranches d'age montrent que les enfants de moins de 1an a 5 ans sont les plus
représentés parmi les cas. Un probléme majeur de cette étude est le statut vaccinal

inconnu limitant I'analyse de la couverture vaccinale.
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RECOMMANDATION
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8 Recommandation :
Au terme de cette étude nous formulons des recommandations. Ces

recommandations visent a améliorer la prévention, la surveillance et la réponse
face aux épidéemies de méningite au Mali, afin de réduire l'incidence de cette
maladie et d'atténuer ses impacts dans les communauteés les plus touchées.
1. Ministére de la Santé et du Développement Social

. Renforcement de la couverture vaccinale :

o Assurer I’approvisionnement en vaccins dans les zones a haut risque,
notamment Bamako et Koulikoro, en prévision des périodes de pic
(mars-avril).

o Suivre I’état vaccinal de la population en renforcant les bases de
données et les registres de vaccination.

. Développement des infrastructures de sante :

o Moderniser les infrastructures de diagnostic et de traitement dans les
régions endémiques pour facilite le transport et préserver la qualité
de I’échantillon.

. Coordination et partenariat:
o Collaborer avec les organisations internationales pour mobiliser des

ressources financieres et techniques nécessaires a la lutte contre la
méningite.

2. Hopitaux et Agents de Santé

« Sensibilisation communautaire :
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o Organiser des campagnes d'éducation ciblées pour informer les
populations sur les signes d’alerte de la méningite et I’importance de
consulter rapidement.

o Utiliser les périodes de vaccination pour promouvoir I’importance de
la prévention.

3. Populations
. Participation active:

o Les familles doivent s’assurer que leurs enfants recoivent toutes les
doses de vaccin.

o Signaler rapidement les symptomes de meningite (fiévre, raideur de
la nuque, maux de téte) pour une prise en charge rapide.

. Adoption de mesures préventives:

o Eviter les rassemblements dans des espaces clos pendant les périodes
d'épidemie pour limiter la propagation.

o Maintenir une bonne hygiéne personnelle et communautaire pour
réduire les risques d’infection.

. Implication dans la sensibilisation :

o Participer aux campagnes communautaires pour mieux comprendre

la maladie et transmettre les connaissances aux autres membres de la

communauté.
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Résume
Introduction :
La méningite bactérienne est une affection grave responsable de plus de la moitié
des déces liés a I’ensemble des méningites. L objectif d’étude était d’évaluer les
données de la surveillance épidéemiologique de la méningite du Mali
Méthode : 11 s’agissait d’une étude transversale portant sur les données de la
surveillance épidémiologique de 2017 et 2018 du Mali extrait sur le logiciel Excel
et I’analyse a été faite a I’aide du logiciel SPSS 27.
Résultats : Sur les 1256 cas suspectée et prélevée de la méningite au Mali de
2017a 2018. Nous avons une positivité de 19,5 % dans I’ensemble et le
Streptococcus pneumoniae représentait 50,2%. La région de Bamako était
majoritaire avec 52% de Streptococcus pneumoniae identifiés, suivi de Koulikoro
avec 26% et de Sikasso avec 23%. Le mois d’octobre a enregistré le plus grand
nombre de cas suspects 11,4 %, suivi de juillet 9,6 % et novembre 8,9 %. Les
mois de mars et avril présentent des taux élevés de positivite. Nous avons observe
une préedominance masculine de 53%. La tranche d’age de 0 a 1 ans représentait
30% suivi de 1 — 4 ans et pour la majorité le statut vaccinal n’était pas connu soit
90% de cas. Les échantillons de LCR étaient Clair a 73%, adéquats a 70,2%,
acheminés a 91% dans le tube sec et 7% dans le milieu de transport trans-isolate.
Le résultat de laboratoire a été négatif : a 93,4% au Gram, a 86% au latex, a 97%
a la culture et 80,5% a la PCR.
Conclusion
La meningite bactérienne reste une des maladies gravite en Afrique et au Mali
particulierement. La surveillance reste toujours le travail le plus important pour la
suivie et le controle.
Mots-clés : surveillance épidémiologique, méningite
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