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Introduction Objectifs

Les infections nosocomiales sont les causes les plus courantes de morbidité
et de mortalité chez les patients hospitalisés en neurochirurgie. Parmi ces
infections, la méningite est l'infection la plus redoutée car elle met en jeu le
pronostic fonctionnel et vital du malade.

Décrire le profil bactériologique des méningites en neurochirurgie et
déterminer la résistance aux antibiotiques des germes les plus isolés.

Méthodes

Il s’agit d’une étude rétrospective descriptive portant sur une période de sept ans (2016-2022). Tous patients atteints de méningites a culture bactérienne
positive hospitalisés dans le service de neurochirurgie ont été inclus. Pour chaque malade, une culture de la ponction lombaire a été réalisée et
interprétée selon les recommandations du REMIC. L'étude de la sensibilité aux antibiotiques a été faite selon les recommandations du CA-SFM
annuellement révisées.

Résultats et discussion

- Un total de 145 souches bactériennes ont été isolées chez 115 patients:
*65,5% étaient des cocci Gram positif (88,5% staphylocoques, 7,3%
streptocoques, 4,2% entérocoques),

*31% étaient des BGN (47%entérobactéries et 53% BGN non fermentaires)
*3,5% etaient des bacilles Gram positif représentés par Corynebacterium sp.
(Figure 1).

-Parmi ces entérobactéries, 16% étaient résistantes a au moins une carbapénéme.

-La résistance des souches de K.pneumoniae au céfotaxime était de 72,7%.

-La production de béta-lactamase a spectre étendu (BLSE) a été notée dans 45 % des
cas.

-La résistance a la ciprofloxacine et a la gentamicine étaient de 27% et 9%
respectivement

-Les deux principales souches de staphylocoques isolés étaient
Staphylococcus epidermidis et Staphylococcus aureus dans 20% et 11%

, 100%
respectivement.
Le profil de résistance des Staphylococcus sp est resumeé dans la figure 2.
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Figures n°1: Répartition des bactéries responsables de méningites en

neurochirurgie Dans notre étude, les staphylocoques éetaient les agents pathogenes prédominants,
représentés essentiellement par les SCN, suivis par les BGN non fermentaires et les
Les entérobactéries isolées (n=24) étaient représentées par Klebsiella enterobactéries. Ce resultat était concordant avec une etude chinoise. Par contre, nos
pneumoniae (n=11), Klebsiella oxytoca (n=1), Enterobacter sp (n=7), résultats divergeaient concernant la méticillino-résistance des SCN qui était de 42%
Escherichia coli (n=2), Morganella morganii (n=1) et Serratia dans notre étude contre 81% dans |'étude chinoise.
marcescens(n=2).
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