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A PROPOS DES PREMIERS CAS SENEGALAIS DE MENINGITE A
MENINGOCOQUES W135 DE SEQUENCE TYPE (ST)-11
B. NDOYE, P. COLBALCHINI, P. NICOLAS, S. KA, M. SANE, J.L. PERRET

Le Sénégal subit tous les 10 ans env i ron des épidémies de
m é n i n gite à méningocoque du sérogroupe A , et les der-

nières se sont déroulées en 1998 et 1999 (1). En mars 2000,
une importante épidémie due à des méningocoques W135 :
2a : P1.5,2 appartenant au séquence type (ST)-11 a sévi en
Arabie Saoudite au cours du pèlerinage de la Mecque. Elle
a été suivie d’une extension mondiale de la souche qui a
donné des bouffées épidémiques en France et au Royaume
Uni (2-5). A la même période à Dakar, nous avons mis en évi-
dence deux cas de méningite à méningocoque W135 ayant
les mêmes cara c t é ristiques. Il est très pro b able que des pèle-
rins africains ont ramené cette souche pathogène dans leur
pays respectif pouvant être à l’origine de cas secondaires
voire d’épidémies.

Nous rap p o rtons ici les deux observations avec leurs
aspects cl i n i q u e s , b i o l ogi q u e s , t h é rapeutiques et les enquêtes
é p i d é m i o l ogiques qui ont suivi. Nous discuterons du lien que
ces cas peuvent avoir avec le pèleri n age et les conséquences
pour la santé publique au Sénégal.

ASPECTS CLINIQUES, DIAGNOSTIQUES ET THERAPEUTIQUES

Clinique 
La pre m i è re observation concerne une fillette de 5 ans

habitant la banlieue de Dakar. Après un début brutal fait de
céphalées, vomissements, fièvre, elle est hospitalisée après
24 heures d’évo l u t i o n , dans un tableau de syndro m e
méningé fébrile avec diarrhée, et des lésions de type herpé-
tique au niveau du bras ga u ch e. La fillette ne présente pas de
défaillance cardio-circulatoire.

La deuxième observation concerne une petite fille de
huit mois hospitalisée pour un syndrome méningé fébrile ave c
obnubilation ayant évolué depuis trois jours.

Biologie 

• Liquide céphalo-rachidien
La ponction lombaire a permis de recueillir un liquide

céphalo-rachidien trouble chez les deux patients. L’examen
bactériologique après coloration de Gram a permis d’affir-
mer la méningite à méningocoque avec mise en évidence de
diplocoques en grains de café associés à une cellularité à
dominance de neutrophiles et une hyperprotéinorachie. Les
antigènes solubles étaient positif pour Y/W135. La culture
a permis l’identification de Neisseria meningitidis sensible
à la plupart des antibiotiques à l’exclusion du sulfamé-
thoxazole-triméthoprime (Tableau I).
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• Hémoculture 
Elle n’a été positive que dans le 1e c a s , donnant en 48

h e u res comme pour le LCR, une souche de N e i s s e ria menin -
gitidis sensible à tous les antibiotiques testés sauf le sulfa-
méthoxazole-triméthoprime.

• Traitement et évolution
Après les prélèvements usuels (ponction lombaire,

hémoculture) l’évolution a été favorable pour les 2 cas et
l’apyrexie obtenue en 3 à 4 jours sous antibiothérapie insti-
tuée en urgence par céfotaxime en IV 200 mg/kg/jour asso-
cié à la ge n t a mycine 5 mg/kg/jour en IV lente pendant 48 h.
Ce traitement a été relayé après les résultats de l’antibio-
gramme par ampicilline seule 200 mg/kg/jour pendant 10
jours

E n fi n , la ri fampicine (10 mg/kg/jour pendant 2 jours )
était instituée avant la sortie.

Enquête épidémiologique

• Première observation
Le frère cadet de la patiente âgée de 3 ans et demi

avait été hospitalisé dans le même service une semaine aupa-
ravant dans le même tableau clinique aigu constitué en
2 4 h e u re s , mais sans diarr h é e, sans lésion herp é t i q u e. Les
examens biologiques montraient des signes de méningi t e
p u rulente (leucora chie >1000 éléments/mm3 constituée de
p o ly nu cl é a i res neutrophiles et pro t é i n o ra chie à 4,15 g/l).
M a l gré l’absence de ge rmes à la culture, l ’ a n t i b i o t h é rap i e
instituée en urgence a permis une évolution très rap i d e m e n t
favo rable et l’apy rexie a été obtenue en 48 heure s .
L’enquête autour de ces 2 cas familiaux a montré qu’il n’y
avait pas de pèlerin dans la famille mais des habitants du
même quartier avaient effectué le pèleri n age à la Mecque
cette année 2000. 

• Deuxième observation
La sœur aînée de la patiente, âgée de 3 ans, avait été

hospitalisée 48 heures auparavant dans un autre hôpital de la
ville pour le même tableau de méningite purulente. Cette
s t ru c t u re sanitaire ne disposant pas de lab o rat o i re  fo n c t i o n n e l
de bactériologie, les cliniciens se sont basés sur les rensei-
gnements biologiques que nous leurs avons fournis pour
réajuster leur antibiothérapie probabiliste qui ne nous a pas
été communiquée et l’évolution a été favo rabl e. Le cousin du
père des 2 enfants avait effectué le pèlerinage à la Mecque
et avait été accueilli par toute la famille à son retour. 

EPIDEMIOLOGIE MOLECULAIRE

Les deux méningocoques isolés ont été étudiés à
l’Institut de Médecine Tropicale du Service de Santé des
Armées à Marseille, par l’Unité du Méningocoque, centre
collaborateur OMS. Ce laboratoire a permis de confirmer
l’appartenance de la souche au groupe W135 et de caracté-
riser son type 2a et son sous-type P1.5,2. Pour comparer ces
s o u ches au clone re s p o n s able de l’épidémie en A rabie saou-
dite, deux techniques ont été utilisées :

- les séquences de loci multiples (Multilocus
sequence Ty p i n g,MLST) (6). Il s’agit de séquencer 7 loci de
500 paires de bases environ afin de déterminer l’allèle de
chaque locus. L’ e n s e m ble des 7 loci donne le génotype de la
souche, qu’on appelle séquence type (ST) ;

- l’électrophorèse en champs pulsés en utilisant l’en-
zyme de restriction SpeI (7).

L’ ap p l i c ation de la technique MLST a permis de mon-
trer que les 2 souches appartenaient au ST-11 et l’électro-
phorèse en champs pulsés a montré que les souches avaient
un profil de restriction identique aux souches responsables
de la bouffée épidémique 2000 en A rabie Saoudite, en Fra n c e
et au Royaume-Uni.

Tableau I - Données cytobactériologiques du liquide céphalorachidien chez les deux patientes hospitalisées en mars 2000, dans le ser -
vice de pédiatrie à l’Hôpital Principal de Dakar, Sénégal.

1e observation 2e observation

Macroscopie Trouble Légèrement trouble

Examen microscopique Présence de diplocoques Gram négatif Présence de diplocoques Gram négatif 
après coloration de Gram en grains de café en grains de café.

Cytologie >1000 éléments/mm3 constitués 450 éléments/mm3

par des polynucléaires neutrophiles Neutrophiles 90 %
Lymphocytes 7 %
Monocytes 3 %

Chimie Protéines 2,56g/l Protéines : 1,98g/l
Glucose : 0,5mmol/l Glucose : 0,05mmol/l

Recherche d’antigènes solubles Positive pour Y/W135 Positive pour Y/W135
(Pastorex® meningitis, BioRad)

Culture sur gélose chocolat isovitalex Neisseria meningitidis sensible à tous Neisseria meningitidis sensibles à tous 
en atmosphère humide et à 10% de CO2 les antibiotiques testés sauf le Bactrim® les antibiotiques testés sauf le Bactrim®
( i d e n t i fi c ation par ga l e rie Neisseria 4H, B i o R a d )

Sérogroupe W135 W135



A propos des pre m i e rs cas sénégalais de méningite à méningocoques W 1 3 5

COMMENTAIRES

En 2000, la bouffée épidémique mondiale qui a com-
mencé en A rabie Saoudite a été causée par des N e i s s e ri a
m e n i n gitidis W135 :2a :P1.5,2 ap p a rtenant au ST-11 et aya n t
un pro fil cara c t é ristique en ECP lorsqu’on utilise l’enzyme
de re s t riction S p eI. Après le retour des pèlerins de la Mecque
ve rs la mi-mars 2000, les pre m i e rs cas sénégalais de ménin-
gite à méningocoque W135 identique à la souche épidé-
mique sont ap p a rus sous fo rme de foye rs familiaux à Dakar. 

En 1987, l’épidémie en Arabie Saoudite au cours du
p è l e ri n age avait introduit une nouvelle souche A :4 :P1.9 de
ST-5 dans les pays de la ceinture qui a été responsable de la
plupart des épidémies à partir de 1988 jusqu’en 2000 (8,9).
Le risque de voir la souche W135 être responsable des épi-
démies au niveau de la ceinture dans les années à venir est
réel. En effe t , o u t re ces cas sénéga l a i s , de nombreux cas spo-
radiques de méningite W135 ont été signalés dans plusieurs
pays africains. En 2001 et 2002, le Burkina Faso a subi une
très importante épidémie de méningite W135 (10). Ces don-
nées récentes montrent donc la large diffusion des ménin-
gocoques W 1 3 5 , leur virulence et leur potentiel épidémique.

Cette menace doit être prise en compte par les
m i n i s t è res de la santé du Sénégal et des diff é rents pays de
la ceinture de la méningite au niveau du diag n o s t i c, du suiv i
é p i d é m i o l ogique et de la pro p hy l a x i e. Pour le diag n o s t i c,
nos lab o rat o i res doivent disposer de sérums et de tests au
l at ex permettant le diagnostic du groupe W135. Concern a n t
le suivi épidémiologique des souch e s , la collab o ration ave c
des lab o rat o i res spécialisés, équipés pour la biologie molé-
c u l a i re s’av è re nécessaire. Il fa u d rait donc que les souch e s
soient cultivées et que nos lab o rat o i res disposent de
milieux de tra n s p o rt adaptés. Cette culture permet en même
temps de tester la sensibilité des souches aux diff é re n t s
antibiotiques utilisés dans la thérapeutique et la ch i m i o-
p ro p hy l a x i e. Quant à la pro p hy l a x i e, elle doit s’exe rc e r
avant le départ pour le pèleri n age à la Mecque par l’utili-
s ation systématique du vaccin tétravalent (A,C,Y, W 1 3 5 ) ,
vaccin recommandé par l’Arabie Saoudite depuis cette épi-
démie (11). La va c c i n ation autour des cas de méningo-
coccie W135 par un vaccin méningococcique tétrava l e n t
et une ch i m i o p ro p hylaxie doit aussi être prévue. Quant à
la mise en place d’une va c c i n ation de masse par un va c-
cin tétravalent en cas d’épidémie W 1 3 5 , elle est subor-
donnée aux coûts très élevés de ces vaccins et à la consti-
tution de stocks (12).

CONCLUSION

Le méningocoque W135 :2a :P1.5,2 de séquence type
ST-11 constitue actuellement une menace pour la santé
p u blique mondiale en général et africaine en part i c u l i e r, s u r-
tout au niveau de la ceinture méningi t i q u e. Introduit dans une
population non immunisée, il est difficile de prévoir l’évo-
lution de ces souches dans les années à venir d’où la néces-
sité absolue de mettre en place rapidement des moyens de
diagnostic, de surveillance épidémiologique et de prophy-
laxie !
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