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Résumé

Les méningites bactériennes sont des infections graves qui constituent un probléme de santé
publique. Plusieurs germes peuvent €tre en cause notamment le pneumocoque. L’émergence de
résistance aux antibiotiques constitue un important probléme devant le traitement et la prise en
charge des cas de méningites bactériennes. A travers notre étude rétrospective au niveau du
laboratoire de microbiologie du CHU Ben badis durant la période allant du 1 janvier 2015 au
31 décembre 2017, nous avons rapporté 105 cas de méningites bactériennes confirmées.

L'age pédiatrique représente 54% des cas rapportés en notant une prédominance chez le sexe
masculin avec un sexe ratio de 1,56. La culture a révélé le germe en cause dans 62,4% des cas
dont les germes nosocomiaux ont été isolés dans 72,17% des cas néanmoins le pneumocoque st
le plus retrouvé (24,74%). Sur les 24 pneumocoques recensés 54,17 % d’entre eux ont présenté
une résistance & la pénicilline G.

A la lumiére de ces résultats, il en sort qu’il est important de veiller au respect des conditions
d’hvgiéne hospitaliére pour lutter contre les germes nosocomiaux. Quant aux germes
communautaires, leur lutte consistera en la prévention par la vaccination ainsi qu’une

dispensation vigilante des antibiotiques afin de régresser le phénomene de résistance.

Mots clés : méningite, germe, résistance.

Summary

Bacterial meningitis is a serious infection that is a public health problem. Several germs may be
involved including pneumococcus. The emergence of antibiotic resistance is a major problem in
the treatment and management of bacterial meningitis cases. Through our retrospective study at
the microbiology laboratory of Ben Badis UHC during the period from January 1, 2015 to
December 31, 2017, we reported 105 cases of confirmed bacterial meningitis.

Pediatric age accounted for 54% of reported cases, noting a predominance in males with a sex
ratio of 1.56. The culture revealed the causative organism in 92.4% of the cases whose
nosocomial germs were isolated in 72.17% of cases nevertheless the pneumococcus is the most
recovered (24.74%). Of the 24 pneumococci identified, 54.17% had resistance to penicillin G.

In light of these results, it emerges that it is important to ensure compliance with hospital
hygiene conditions to fight against nosocomial germs. As for community germs, their fight will
consist of prevention through vaccination and a vigilant dispensation of antibiotics to regress the

phenomenon of resistance.

Key words: meningitis, germ, resistance.



