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Communication

Les  méningites bactériennes néonatales (MBN) sont des
a ffections sévères pouvant être rapidement fatales en

absence de prise en ch a rge thérapeutique précoce et adap t é e.
Les agents habituellement re s p o n s ables de ces MBN sont
S t reptococcus aga l a c t i a e, des entéro b a c t é ries comme
E s ch e ri chia coli ou Salmonella s p , L i s t e ria monocy t oge n e s ,
S t ap hylococcus aureus et Pseudomonas aeru gi n o s a (1). Plus
ra rement identifi é , C h ry s e o b a c t e rium meningo s epticum ( ex
F l avo b a c t e rium meningo s ep t i c u m) est un agent re c o n nu de
m é n i n gites néonatales nosocomiales pouvant être à l’ori gi n e
de petites épidémies en service de néonat a l ogi e. Ce ge rm e
d ’ o ri gine hy d rique est re s p o n s able d’infections graves ch e z
des malades aux défenses altérées comme le nouve a u - n é , s u r-

tout s’il est prématuré et traité en réanimation. Il touche plus
ra rement l’adulte immu n o d é p rimé (2). Il est également cara c-
t é risé par un pro fil de fo rte résistance aux antibiotiques sou-
lignant le rôle important du lab o rat o i re dans la conduite de
l ’ a n t i b i o t h é rap i e.

Nous rap p o rtons ici le premier cas de méningite à
C h ry s e o b a c t e rium meningo s epticum d é c rit en Républ i q u e
C e n t ra f ricaine (RCA).

CAS CLINIQUE

L’ e n fant M. Pri s l ey, de sexe féminin est née le 16 Mai
2005 à la mat e rnité de l’Hôpital Commu n a u t a i re de Bangui
et transféré à l’unité de néonat a l ogie du Complexe Pédiat ri q u e
de Bangui pour souff rance cérébrale sévère. 

Dans les antécédents, la mère âgée de 23 ans est
deuxième ge s t e, deuxième pare en bon état de santé. Le nou-
veau-né est issu d’une grossesse mono fœtale bien suivie mar-
quée par quat re consultations prénatales. Les séro l ogies de la
s y p h i l i s , de l’infection à V I H , de la rubéole et de la tox o-
plasmose pratiquées pendant la grossesse étaient négat ive s .
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Une cerv i c o - vaginite à G a rd n e rella vaginalis a été traitée en
d é but de gro s s e s s e. 

L’ a c c o u chement dy s t o c i q u e,dû à une présentation de
l ’ é p a u l e, a eu lieu par voie basse et a nécessité une épisioto-
mie avec ex t raction d’un nouveau-né à terme en état de mort
ap p a rente (ap gar à 3/10). L’ ox y g é n o t h é rap i e, associée à une
a s p i ration répétée des voies aériennes et à un massage car-
diaque permettait la rep rise des fonctions vitales au bout de
12 minutes. Son poids de naissance était de 3800 gra m m e s ,
sa taille de 51 centimètres et son péri m è t re crânien de 34 cen-
t i m è t re s .

A l’entrée dans le service de néonat a l ogi e, ce nouve a u -
né présentait des signes de souff rance cérébrale (réfl exe s
a rchaïques émoussés et hy p o t o n i e ) , de détresse re s p i rat o i re
( cyanose des ex t r é m i t é s , p o lypnée et signes de lutte avec score
de Silve rmann à 5) et une élongation du plexus bra chial dro i t
p ro b ablement liée aux manœuvres obstétri c a l e s .

Compte tenu du risque infe c t i e u x , ce patient a reçu un
t raitement pro b abiliste par céphalosporine de 3e g é n é rat i o n
( c e f t riaxone) à la dose de 100 mg/kg/jour en intrave i n e u s e
d i re c t e, associée à la gentamicine 5 mg/kg/jour en intra mu s-
c u l a i re et à l’amoxicilline IV 200 mg/kg/jour. Un tra i t e m e n t
a n t i - o e d é m ateux à base de synacthène et une ox y g é n o t h é ra-
pie sous enceinte de Hood ont été associés pour lutter contre
la souff rance cérébra l e. L’ é l o n gation du plexus bra chial a été
t raitée par immobilisation du membre supérieur droit. 

A J4, m a l gré le traitement antibiotique institué, l e
p atient va présenter une hy p e rt h e rmie à 39°C, des tro u bles re s-
p i rat o i res à type de polypnée et des tro u bles hémody n a m i q u e s
avec teint gri s â t re, m a r b ru re s , temps de re c o l o ration cutanée
s u p é rieur à 3 secondes. Des anomalies du comportement à
type de pleurs incessants et refus de téter sont éga l e m e n t
notées. Rapidement sont ap p a rus chez ce nouveau-né des
signes d’hy p e resthésie généra l i s é e, une attitude en opistho-
tonos associée à une raideur de la nuque et à un bombement
de la fo n t a n e l l e. La nu m é ration fo rmule sanguine montrait une
hy p e rl e u c o cytose avec prédominance de poly nu cl é a i re s
n e u t rophiles et une anémie norm o ch rome norm o cy t a i re. Un
bilan infl a m m at o i re ainsi que des hémocultures n’ont pu être
réalisés. 

La ponction lombaire pratiquée devant ce tableau neu-
ro l ogique fébrile ramenait un liquide légèrement tro u bl e
contenant 430 éléments nu cl é é s / m m3 dont 90% de poly nu-
cl é a i res neutrophiles d’aspect souvent altéré. Compte tenu de
la fa i ble quantité obtenue lors de la ponction lombaire, l ’ a n a-
lyse biochimique sur ce LCR n’a pas été réalisée. La colora-
tion de Gram permettait de noter la présence de nombre u x
bacilles Gram négatif en position ex t ra cellulaire. Après 18
h e u res d’incubation à 37°C sur gélose au sang cuit nous obte-
nions la culture d’une bactérie dont les principaux cara c t è re s
d ’ o ri e n t ation étaient les suivants : colonie d’aspect tra n s l u c i d e,
p renant une légère coloration jaune après 24 heures supplé-
m e n t a i res à 30°C ; bacille Gram négat i f, possédant une ox y-
dase et une cat a l a s e, i m m o b i l e, non sporulé et aérobie stri c t .
L’ i d e n t i fi c ation de C. meningo s epticum était confi rmée au
m oyen d’une ga l e rie API 20 NE (bioMéri e u x , M a rcy l’Etoile,
France). Les principaux cara c t è res biochimiques observ é s
étaient les suivants : hy d ro lyse de la gélatine et de l’esculine,
a s s i m i l ation du maltose, du mannitol et du mannose et pro-
duction d’indole. L’ a n t i b i ogramme a été réalisé par la méthode
de diffusion en gélose Mueller-Hinton (Bio-Rad, M a rnes la

C o q u e t t e,France) et interprété selon les re c o m m a n d ations du
Comité de l’Antibiogramme de la Société Française de
M i c ro b i o l ogie concernant les bacilles Gram négatif non fe r-
m e n t a i res. La CMI a été déterminée pour certains antibio-
tiques par E test (AB Biodisk, Suède). La souche était résis-
tante à l’amoxicilline (CMI>256 µg/ml), aux céphalospori n e s
de 3e g é n é ration : c e fotaxime (CMI>2 5 6 µ g / m l ) , c e f t a z i d i m e,
c e f p i rome ceftri a x o n e ) , à l’azthréonam et à l’imipénème. Elle
d e m e u rait sensible à la pipéracilline seule ou associée au tazo-
bactam. Une résistance aux principaux aminosides (ge n t a-
m i c i n e, t o b ra mycine et amikacine), au ch l o ra m p h é n i c o l
( C M I>256 µg/ml), à la fo s fo my c i n e, à la tétra cy cl i n e
( C M I>256 µg/ml), et à l’éry t h ro mycine (CMI 12 µg/ml) était
n o t é e. Résistante à l’acide nalidixique, elle demeurait sensibl e
à la cipro fl oxacine (avec cependant une CMI à 0,5 µg/ml),
ainsi qu’à l’association sulfa m é t h ox a zo l e - t ri m é t h o p ri m e
(CMI : 0,25 µg/l), à la ri fampicine et à la va n c o my c i n e. La
re ch e rche d’une bétalactamase à spectre élargi par la
méthode des synergies sur milieu de Mueller Hinton était
n é gat ive.

En fonction des résultats de l’antibiogramme et des
disponibilités locales, ce jeune malade a été traité par une asso-
c i ation de cipro fl oxacine et de ri fampicine aux posologies re s-
p e c t ives de 10 mg/kg/j et de 25 mg/kg/j. Après trois jours de
t ra i t e m e n t , une apy rexie a été obtenue avec amendement de
c e rtains signes, mais les signes neuro l ogiques vont pers i s t e r,
p a rt i c u l i è rement l’hy p e rtonie généralisée et le refus de téter
j u s t i fiant une alimentation pare n t é ra l e. Cet enfant décèdera
subitement à J19.

C O M M E N TA I R E S

Les MBN survenant au cours du premier mois de vie
sont peu fréquentes et de ce fait ont été ra rement décrites dans
les études africaines (3). Dans notre pratique en RCA, l e s
espèces bactériennes le plus souvent identifiées au cours des
MBN sont des entéro b a c t é ries dont E. coli et Salmonella ente -
ritidis ou t y p h i mu rium Streptococcus aga l a c t i a e,
S t ap hylococcus aureus (Institut Pasteur de Bangui : d o n n é e s
non publiées). C. meningo s epticum - classé récemment dans
le ge n re Elizab e t h k i n gia sur la base des séquences ARNr 16S
et du pro fil des acides gras (4) - est rap p o rté pour la pre m i è re
fois en RCA dans un cas de MBN. C’est un ge rme de l’en-
v i ro n n e m e n t , en particulier de l’eau, re c o n nu à l’ori gine d’in-
fections sévères de la période néonatale et pouvant donner de
petites épidémies à l’intérieur d’un service ou d’un hôpital
(1,5). Il demeure cependant assez ra rement décrit comme le
m o n t re l’étude de Bloch et Coll p u bliée en 1997, q u i
d é n o m b re dans la littérat u re moins de 200 cas d’infections à
C . m e n i n go s epticum dont 65% touchant des enfants de moins
de trois mois (6). Pa rmi les infections à C. meningo s ep t i c u m
du nouve a u - n é , ces auteurs notent que les méningites rep r é-
sentent 84% des tableaux cliniques avec un taux de mort a-
lité globale de près de 60% .

L’ i n fection néonatale est considérée comme nosoco-
miale quand elle survient au delà de la 72e h e u re d’hospita-
l i s ation. On doit donc considérer l’infection que nous rap-
p o rtons comme étant acquise à l’hôpital. La souff rance fœtale
l o rs de l’accouchement et les manœuvres de réanimation dans
un service ne disposant pas des moyens d’assurer une hy gi è n e
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s u ffisante sont très pro b ablement les fa c t e u rs qui ont favo ri s é
le développement de cette infection. D’autres fa c t e u rs ont éga-
lement pu jouer un rôle favo risant comme la pose d’une vo i e
veineuse centrale et l’utilisation précoce d’antibiotiques à large
s p e c t re (7).

Ce cas souligne l’importance du rôle du lab o rat o i re de
b a c t é ri o l ogie dans l’inve s t i gation d’un cas de méningite en
milieu hospitalier africain. En effe t , compte tenu de l’âge du
p at i e n t , la présence de bacilles Gram négatif à l’examen dire c t
p o u vait orienter ve rs une entéro b a c t é rie et logiquement ve rs
une pre s c ription pro b abiliste d’antibiotiques associant une
c é p h a l o s p o rine de 3e g é n é ration à un aminoside. Seuls l’iden-
t i fi c ation bactérienne et l’antibiogramme pouvaient perm e t t re
de re c t i fier cette pre s c ription. Malgré l’absence de corr é l at i o n
e n t re les diff é rentes méthodes de l’antibiogramme (8), C .
m e n i n go s epticum est rap p o rté dans toutes les études comme
étant très résistant aux antibiotiques en particulier bétalacta-
mines et aminosides, mais demeure para d oxalement sensibl e
à la va n c o mycine (2, 9). La résistance aux bétalactamines est
liée à la production d’une b-lactamase de la classe B à fo rt e
a c t ivité carbapénemase (10). Des associations d’antibiotique
comme va n c o my c i n e - ri fa m p i c i n e, ou éry t h ro my c i n e - ri fa m-
picine ont pu être proposées avec quelques résultats favo rabl e s
( 1 1 , 12). Cependant une étude récente réalisée sur une col-
lection mondiale de souches montre que les antibiotiques hab i-
tuellement utilisés contre les bactéries Gram positif ne sont pas
la meilleure altern at ive dans ce type d’infection (9). Dans notre
c a s , compte tenu de la sensibilité constatée à l’antibiogra m m e
et de la disponibilité locale des molécules, le choix s’est port é
ve rs une association cipro fl ox a c i n e - ri fa m p i c i n e. Ce tra i t e m e n t
institué tard ivement alors que des lésions neuro l ogiques grave s
étaient très certainement déjà constituées n’a pas suffit à obte-
nir la guérison de cet enfa n t .

Une info rm ation sur la nat u re et l’ori gine pro b abl e m e n t
hy d rique de cette infection a été réalisée auprès de l’équipe soi-
gnante du service de néonat a l ogie du Complexe Pédiat ri q u e.
Un re n fo rcement des mesures élémentaires d’hy giène concer-
nant part i c u l i è rement les soins médicaux et la toilette en néo-
n at a l ogie ainsi que la gestion des antiseptiques a été entrep ri s
a fin de limiter le risque d’ap p a rition de nouveaux cas.

C O N C L U S I O N

R a rement décrit en A f rique comme agent de ménin-
gite néonat a l e, C h ry s e o b a c t e rium meningo s ep t i c u m d o i t

c ependant être identifi able par les lab o rat o i res de bactéri o l ogi e
impliqués dans le diagnostic des méningites. La multi résis-
tance habituelle de ce ge rm e, expose l’équipe médicale à de
réelles difficultés thérap e u t i q u e s .
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