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ABSTRACT
Diagnosis and therapeutic management of meningitis is an emergency. The isolation of Salmonella is rare 
but an alarming circumstance in infants because of the high risk of neurological complications and death. 
Salmonella meningitis is more observed in people with sickle cell disease, immunodeficiency or at extreme 
ages more than immunocompetent people. Its management is heavy; requiring prolonged antibiotic the-
rapy in the hospital and neurological follow up. Our objective is to show the importance of 3rd cephalos-
porin generation and ciprofloxacin association for relapse-free recovery and low mortality. We report a case 
of 1 month and 20 days aged infant who is hospitalized for febrile gastroenteritis complicated by sepsis, 
Salmonella meningitis and micro cerebral abscesses. The infant is recovered after a prolonged double an-
tibiotic therapy.
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ABSTRACT
La méningite chez le nourrisson est  une urgence diagnostique et thérapeutique. L’isolement de Salmonelle 
dans le LCR est une circonstance rare  mais alarmante chez les nourrissons vu le risque élevé de complica-
tions neurologiques et de décès. La méningite à Salmonelle est plus fréquente chez  les terrains de drépa-
nocytose, de déficit immunitaire ou aux âges extrêmes que chez les immunocompétents. La prise en charge 
est lourde, nécessitant une antibiothérapie prolongée dans un milieu hospitalier et un suivi neurologique. 
Nous rapportons l’observation d’un nourrisson de 1 mois et 20 jours, hospitalisé pour une gastroentérite 
fébrile compliquée de septicémie, de méningite à Salmonelle et  de micro-abcès cérébraux. L’évolution était 
favorable sous association par cefotaxime et ciprofloxacine pendant 2 mois.

Mots clés :  méningite à salmonelle, abcès cérébral, traitement 

INTRODUCTION 
La Salmonelle est une Bacille à Gram  Négatif  (BGN) 
appartenant à la famille des entérobactéries dont 
la  transmission est oro-fécale.  Elle est pathogène 
pour l’homme  en lui causant souvent un tableau 
de gastroentérite fébrile. Cependant, une infection 
invasive par ce germe telle que  la méningite est 
plus fréquente chez des terrains particuliers. Chez 
le nourrisson, la prise en charge est lourde et l’évo-
lution  peut être émaillée de complications neurolo-
giques et de mortalité.

OBSERVATION
Il s’agit d’un nourrisson de sexe féminin âgée de 
1mois et 20 jours, quiétait hospitalisée pour fièvre, 

vomissement et diarrhée glairo sanglante. Elle est 
issue d’une grossesse bien suivie menée à terme 
avec bonne adaptation à la vie extra-utérine. Pour 
son régime, elle étaitt sous allaitement mixte avec 
des biberons préparés par de l’eau minérale et no-
tion d’introduction de miel depuis une semaine. Par 
ailleurs pas de cas similaires dans la famille et pas 
d’antécédents familiaux particuliers. A l’admission, 
elle était fébrile à 38,5, eutrophique avec une prise 
pondérale de 23g/j. Elle était légèrement déshydra-
tée (stade 1). Elle n’avait ni pâleur ni signes cutanés. 
Son abdomen est légèrement ballonné mais souple 
sans hépto-splénomégalie. Elle avait un bon état 
neurologique hémodynamique et respiratoire.  A la 
biologie, elle avait des GB à 15560/mm3 avec  PNN 
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à5400/mm3 et des lymphocytes à 7700/mm3, une 
Hb à 11,4 g/dl et Pqt à 480000/mm3,  une CRP à 
51mg/ l avec un ECBU et une coproculture négatifs. 
Le nourrisson, après une apyrexie stable, a été mis 
sortant au 4ème jour de son hospitalisation sous 
un traitement symptomatique. Deux jours après sa 
sortie, elle a été ré hospitalisée pour récidive de la 
fièvre et une diarrhée glaireuse, à l’admission elle 
était fébrile et irritable. A la biologie ; GB à19400/
mm3, PNN à13350/mm3, la CRP à 61 mg/l, la co-
proculture était  négative mais l’hémoculture( HC) 
et la ponction lombaire étaient  positives à Salmo-
nelle spp.  La patiente était mise sous céfotaxime 
200mg/kg/j en 4 prises et ciprofloxacine 20mg/
kg/j en 2 prises en intraveineux. A J2 de traitement 
ATB, elle a présenté une convulsion généralisée à 
type hypertonie des 2 membres supérieurs et ré-
vulsion oculaire d’une durée de 3 min, le bilan méta-
bolique et la TDM cérébrale faits en urgence étaient 
normaux. L’IRM cérébrale,  a montré un aspect de 
méningo-encéphalite avec des micro-abcès céré-
braux pariétaux (figure 1, 2 et 3).

 L’évolution était favorable après 2 mois d’associa-
tion de céfotaxime et de ciprofloxacine en intravei-
neux. Nous avons complété par une enquête infec-
tieuse pour déterminer la source de contamination. 
La mère avait une coproculture positive pour le 
même germe. La recherche de salmonelle dans l’eau 
de puits utilisée pour le lavage des sucettes, dans le 
lait maternel, le lait artificiel et le miel était négative.  
Le bilan immunitaire et l’électrophorèse de l’hémo-
globine  de notre malade étaient normaux.

DISCUSSION
Les dernières décennies, une émergence de plu-
sieurs sérotypes de salmonelles  avec augmenta-
tion de résistance aux antibiotiques ont été ob-
servées  [1]. La Salmonelle spp est classée comme  
une salmonelle non typhi et non paratyphi  dont le 
principal réservoir est le tractus gastro-intestinal 
des animaux mammifères, des oiseaux et même les 
reptiles telle que la tortue. Ces animaux sont res-
ponsables de  la contamination des pâturages, des 
sols et de l’eau par leurs matières fécales infectées. 
Or, ces salmonelles non typiques sont  résistantes  
et peuvent survivre plusieurs mois dans l’environ-
nement ce qui alimente de nouveau les réservoirs 
principaux.  La salmonellose  non typhique se trans-
met par la consommation d’aliments contaminés 
(œuf, volaille, viande mal cuite, lait non pasteuri-
sé, fruit souillé, les poissons  vivants dans une eau 
contaminée, eau de puits..), par contact avec des 
animaux ou par  des personnes infectées [2]. Notre 
patiente a été contaminée par sa mère dont la co-
proculture était positive. En effet, il a été rapporté 
que la méningite à Salmonelle est souvent secon-
daire au contact avec les reptiles, avec les selles des 
mères ou le lait maternel des mamans infectées par 
la salmonelle [3].
D’habitude, les salmonelloses  non typhiques sont 
souvent asymptomatiques ou entrainent une gas-

Figure 1 : coupe sagittale séquence T1

Figure 3 : coupe axiale séquence diffusion

Figure 2 : coupe axiale séquence T1 gadolinium
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cédé. Dans une  autre étude, un  nourrisson de 1 
mois qui avait  une méningite à salmonella enteriti-
dis compliquée de multiples abcès cérébraux a été 
guéri avec une antibiothérapie prolongée incluant 
de la ciprofloxacine [7]. Par contre, la mortalité chez 
plus que la moitié  et la fréquence des complica-
tions neurologiques de 30 et 85 % ont été obser-
vé  dans les études qui n’ont pas utilisé les FQ [5].  
Nombreux  auteurs recommandaient alors de trai-
ter les méningites à salmonelles par l’association de 
C3G et de ciprofloxacine[5]. Aucune donnée ne per-
met actuellement de définir la durée optimale du 
traitement. Price et al ont proposé l’association des 
2 antibiotiques pendant une durée 3 semaines au 
minimum  à partir de la date de stérilisation du LCR  
et ont précisé que le traitement devait être beau-
coup plus long en cas d’abcès cérébral [6].  Parsy et 
al ont proposé une prolongation pour 6 semaines 
en cas de complications cérébrales [9].
Pour notre patiente, nous avons associé le céfo-
taxime et la ciprofloxacine en intraveineux  pendant 
60 jours. Après un recul de 8 mois, Elle a n’a pas 
présenté de rechutes et son développement psy-
chomoteur est normal. L’IRM cérébrale de contrôle 
était sana anomalies

CONCLUSION
Devant toute infection à salmonelle documentée, 
il faut toujours déclarer et déterminer la source de 
contamination afin de rompre la chaine de trans-
mission d’une part  et  pratiquer des mesures de 
prophylaxie adéquates pour limiter la propagation 
et les formes épidémiques d’autre part. La ménin-
gite à salmonelle constitue un vrai fardeau vu  ses 
complications. . L’administration urgente  du céfo-
taxime en association à  la ciprofloxacine est for-
tement recommandée pour les méningites pour un 
meilleur pronostic. La prévention  se base essentiel-
lement sur les mesures d’hygiène [10].
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tro-entérite fébrile. Mais,  il existe aussi des formes 
invasives. La méningite à salmonelle, l’une des 
formes invasives, est une entité rare avec une pré-
valence de < 1% chez les nouveaux nés et les nour-
rissons [2]. Elle  succède souvent une gastroenté-
rite  après  l’invasion de salmonelle de la muqueuse 
intestinale  et la barrière lymphatique. Toutefois, il 
existe un cas dans la littérature qui avait une salmo-
nellose invasive sans signes gastro-intestinaux [4]. 
Devant toute forme invasive il faut chercher des co-
morbidités comme un déficit immunitaire, une dré-
panocytose ou aux âges extrêmes, et aussi chez les 
sujets souffrant  de bas niveau socio économique 
[2]. Notre observation était indemne de ces comor-
bidités  ce qui était le cas  pour un nourrisson  de 
4 mois qui a fait une méningite à Salmonelle com-
pliquée de multiples micro-abcès cérébraux malgré 
son immunocompétence [3].
La méningite à Salmonelle est potentiellement 
grave par les rechutes, les complications neurolo-
giques et le risque de mortalité [2]. En effet, dans 
certaines séries le taux de mortalité peut  dépasser 
50%. Les complications neurologiques étaient fré-
quentes notamment  les abcès cérébraux dans plus 
que 50% des malades avec un  taux de rechute qui 
était entre 10% et 20% [5]. Dans cette  même étude 
[5], à l’arrêt du traitement, un nouveau né a rechuté. 
Il a présenté  ainsi des complications neurologiques 
menant à son décès. 
Compte tenu de leur sévérité, la méningite et la 
septicémie à Salmonelle nécessitaient l’instauration 
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Le céfotaxime ou le céftiaxone ont été  recomman-
dés par l’American Academy of Pediatrics  pendant 
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la durée  est moindre [6]. L’utilisation des  fluoro-
quinolones (FQ) et en particulier  la ciprofloxacine 
a amélioré  le pronostic des méningites à salmo-
nelles. Elles étaient utilisées pour le traitement des 
abcès cérébraux et des rechutes [7]. Elles favorisent  
la  guérison rapide, diminuent le taux de rechute 
et la fréquence du portage intestinal puisqu’elles 
ont une  excellente diffusion intracellulaire et une 
bonne activité bactéricide sur  les salmonelles. En 
plus, elles ont  une bonne diffusion dans le LCR et 
dans le parenchyme cérébral [5]. Il a été démon-
tré ainsi  que  la mortalité était  plus basse  en cas 
d’utilisation des FQ. Dans une étude [8], la guérison 
est obtenue chez  2 enfants  qui ont rechuté après 
l’association  de la  ciprofloxacine et aucun n’est dé-
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