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es infections bactériennes invasives
communautaires chez lenfant re-
groupent les méningites, les bacté-
riémies et les chocs septiques liées au pneu-
mocoque, méningocoque. Elles sont une des
principales causes de morbidité sévere et de

mortalité chez l'enfant.

Lobjectif de cette synthése est de présenter la
situation épidémiologique des infections in-
vasives a Pneumocoque, Méningocoque et
Haemophilus influenzae chez lenfant entre
2010 et Septembre 2018 au CHU Moham-
med VI de Marrakech. Les infections ont été
confirmées microbiologiquement par culture
et/ou PCR. Seules étaient prises en compte les
infections invasives confirmées par isolement
d’une souche dans les liquides cérébro-spinaux
ou LCS, hémocultures, liquides pleuraux et

prélévements distaux protégés.

Durant cette période, 244 infections inva-
sives documentées ont été notifiées chez
lenfant au Pole pédiatrique Meére Enfant
du CHU Mohammed VI de Marrakech.
Lévolution mensuelle des cas identifiés
dlinfections invasives a montré une légeére
variation saisonniere. Un léger pic saisonnier
de la fréquence d’isolement a été observé en
Hiver et au Printemps pour le méningocoque
et le Pneumocoque. Toute espéce confondue
et tout site infectieux confondu, le sexe ratio
H/F était de 1,2. Lage moyen était de 4 ans.
La tranche dage la plus touchée était de 0 a 2
ans soit 45% des cas. Les autres groupes d’age
les plus affectés étaient les enfants agés de 2 a

4 ans soit 23% des cas.

Les méningites ont occupé la premiere place
soit 39% de lensemble des infections inva-
sives chez lenfant durant cette période suivi
par les bactériémies (37%), les pneumopa-

thies (13%), et les pleurésies (10%).

Au CHU de Marrakech, les méningites a
pneumocoque ont constitué la premiére
cause des méningites bactériennes du jeune

enfant depuis la diminution importante des
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méningites a Haemophilus influenzae b, soit
55% de Tensemble des méningites confirmées
par culture ou PCR. Elles étaient largement
supérieures aux méningites a méningocoque
(38%) et aux méningites a Haemophilus in-
fluenzae b (7%) avant l'age de 2 ans durant

cette période.

Infections invasives a Neisseria
meningitidis

Les infections invasives a méningocoques
sont des infections a déclaration obligatoire
et sont potentiellement graves et épidém-
iques. Le Neisseria meningitidisou ménin-
gocoque est responsable de méningites et
de bacteriémies dont la morbidité et la mor-
talité demeurent importantes. Parmi les 42
cas d’infections invasives & Méningocoque
notifiés au CHU de Marrakech durant ce-
tte période, la notion de purpura fulminans
était rapportée pour 19% des cas avec le sero-
groupe B. Les infections a méningocoque du
groupe B ont représenté 81% des infections
invasives méningococciques chez lenfant.
Le taux moyen de létalité des méningites a
méningocoque était de 11 %, beaucoup plus

marqué pour le sérogroupe B.

On a noté une tendance 4 la baisse des mala-
dies invasives a Méningocoque entre 2013
et 2016, ce pendant depuis 2017, une légeére
augmentation du nombre d’infection inva-

sives documentées a été constatée.

Les méningites a méningocoque ont
représenté 38% des méningites bactériennes
chez lenfant au CHU de Marrakech. Prés des
2/3 de ces méningites surviennent chez des
enfants de moins de 5 ans avec un pic chez
les moins d’'un an. Le Méningocoque a été
isolé dans 86% des cas dans les méningites.
La répartition par sérogroupe a montré la
prédominance du sérogroupe B avec 81%
des cas. Les autres sérogroupes W (4%), C
(4%) et A (2%) restaient minoritaires com-

parativement au sérogroupe B dans notre

contexte. Toutes les souches isolées a partir
de 2017 étaient de serogroupe B, qui reste
le sérogroupe prédominant dans toutes les
tranches d’ages. Les souches invasives du mé-
ningocoque isolées au CHU de Marrakech
restent largement sensibles aux antibiotiques
actuellement utilisés dans le traitement et
la chimio-prophylaxie : toutes les souches
étaient sensibles au céfotaxime, a la ceftri-
axone et a la ciprofloxacine. La proportion
des souches de sensibilité diminuée a la pé-
nicilline G était de 2 %. Aucune souche de
N. meningitidisK-lactamase positive na été

caractérisée au CHU de Marrakech.

Infections invasives a Strepto-
coccus pneumoniae

Les infections & pneumocoques sont souvent
séveéres et graves. Les sérotypes en cause sont
préférentiellement des sérotypes « de portage »
qui colonisent le rhinopharynx des jeunes en-
fants et ces souches sont a l'origine de plus de
75 % des infections pneumococciques sévéres
de l'enfant. Lintroduction du vaccin VPC13
en Octobre 2010 et du VPCIO0 en juillet 2012
dans le Programme national de vaccination
du nourrisson a été suivie par une diminution
des infections invasives a pneumocoques entre
2015 et 2017. Ce pendant une augmentation a
été observée en 2018 qui peut étre expliquée
en partie par lapport de la PCR introduite en
2018 dans lFamélioration du diagnostic des mé-

ningites décapitées.

Les méningites ont occupé 27% de lensemble
des infections invasives a Pneumocoque chez
lenfant durant cette période. Elles ont con-
cerné surtout les jeunes nourrissons, en par-
ticulier de moins de 6 mois, trop jeunes pour
étre vaccinés ou ayant regu un nombre insuf-

fisant de doses.

Entre 2010 et 2017, 44 souches isolées du
LCS ont été sérotypées. La fréquence relative
des différents sérotypes et lanalyse de leur

distribution a été réalisée pour lensemble des
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groupes d’age, par année détude entre 2010
et 2017. Les sérotypes prédominants dans les
infections invasives étaient les sérotypes 23F
(vaccinal), 15 (non vaccinal), 19NA NB (non
vaccinal), 3 (vaccinal PCV13), 19A (vaccinal
PCV 13). Plusieurs autres sérotypes non vac-
cinaux sont en augmentation par rapport a
2010, comme les sérotypes 19NA NB, 11A
et 12FE  Chez lenfant de moins de 2 ans et
chez lenfant entre 2 et 4 ans, une régression
trés importante des sérotypes couverts par le
PCV10 des méningites a été constatée entre
2010 et 2014 allant de 75% en 2010 a 14% en
2014 avec une disparition des sérotypes cou-

verts par le PCV 10 a partir de 2015.

Globalement, entre 2010 et 2018, il n'y a
pas eu une diminution de la prévalence des
infections invasives a pneumocoque avec
une tendance a la hausse depuis 2017. Ce-
pendant, une diminution progressive et im-
portante des infections invasives a sérotype
vaccinal (PCV10) a été retrouvée sur cette
période. En effet, le nombre des infections
invasives a sérotypes non vaccinaux (PCV13
inclus) a progressé par rapport a 2010 chez
les enfants de moins de 2 ans et la tranche
d’4ge entre 2 et 4 ans. Ainsi, on assiste a une
diminution des méningites & pneumocoque
de sérotypes vaccinaux et un remplacement
plus ou moins complet lié & laugmentation
progressive des méningites a pneumocoque

de sérotypes non vaccinaux au niveau de

toutes les tranches d’age.

La fréquence des souches de sensibilité aux
pénicillines du Pneumocoque dans les infec-
tions invasives a varié¢ en fonction du type
de prélévement pour lenfant, 23% dans les
meéningites et 18% dans les bactériémies. La
proportion de souches résistantes aux mac-
rolides a été retrouvé principalement parmi

les souches de sensibilité diminuée aux béta-

lactamines chez lenfant, 22% en moyenne.
Toutes les souches étaient sensibles au cefo-

taxime et a la ceftriaxone.

Infections invasives a Hae-
mophilus influenzae de type b

Les infections & H. influenzae sont avant
tout communautaires, infections de la sphere
ORL et de lappareil broncho-pulmonaire
provoquées par des souches non capsulées
opportunistes et manifestations invasives
provoquées par des souches capsulées. Les
souches de type b ont historiquement dom-
iné la situation épidémiologique et clinique,
mais il existe d’autres types capsulaires, dont
les types e et f. La généralisation de la vac-
cination anti Hib a bouleversé des schémas
épidémiologiques reconnus, entrainant une
baisse importante de l'incidence des mani-
festations invasives, en particulier les ménin-
gites et une quasi disparition du portage des

souches de type b.

Au cours de cette période, 9 souches d'H.
influenzae b ont été isolées chez lenfant
de moins de 1 an, 7 souches dans les mén-
ingites et 2 souches dans les bactériémies.
Ces méningites ont été observées soit avant
la vaccination chez des enfants nayant pas
encore recu la premiére injection soit apres
Pinjection d’'une a 3 doses de vaccin dans un

délai de 1 mois.

En matiére d’infections invasives chez lenfant,
H. influenzae b noccupe plus quune place
discrete soit 7% des méningites de Ienfant au
CHU de Marrakech. Depuis la vaccination
instaurée en 2007, la part des souches d'H.
influenzae b dans les méningites a diminué
considérablement. Une seule souche (1/9) re-
sponsable de méningites étaient productrices

de 8- lactamase et avait également une sensi-

bilité diminuée aux pénicillines.

Conclusion

Iépidémiologie du Pneumocoque et de
I'Haemophilus influenzae a été influencée
par la vaccination généralisée des enfants
dans notre contexte. Cependant, Le Pneu-
mocoque et le Méningocoque restent bien
présent dans les infections invasives commu-

nautaires chez lenfant.

Streptococcus pneumoniae a représenté la
principale cause d’infection invasive bactéri-
enne de lenfant au CHU de Marrakech suivi
par Neisseria meningitidis et les infections a
méningocoque du groupe B ont dominé le
profil des infections invasives méningococ-

ciques au CHU de Marrakech chez lenfant.

Limpact de la généralisation du vaccin
pneumococcique a pu étre observé chez
lenfant 4gé de moins de cinq ans depuis
introduction du PCV13 en Octobre 2010 et
puis du PCV10 en juillet 2012. La fréquence
des infections invasives a pneumocoque n'a
pas diminué mais les données ont montré
une baisse importante des infections inva-
sives & pneumocoque liées aux sérotypes vac-
cinaux et une augmentation progressive des
méningites a pneumocoque de sérotypes non
vaccinaux au niveau de toutes les tranches

'age. Ce phénomeéne de remplacement sé-
rotypique ayant conduit & une augmentation
des cas dus a des souches de sérotypes non
couverts par le VPC10 doit étre surveillé.
Méme si ce phénomeéne ne remet pas en
cause le bénéfice de la vaccination, la tend-
ance a la hausse des infections invasives a
Pneumocoque observée depuis 2017 dans la
plupart des tranches d’4ge devrait faire lobjet

d’un suivi attentif.
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