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Iétude comprend 90 malades adultes ayant une méningite purulente
(72% hommes, 28% femmes) internés pendant une periode de 5 ans (1990-
1994). Parmi ceux-ci, 30% ont ét¢ des formes graves (coma, choc
toxiinfectiaux). Lincidence des meningites est accrus dans le groupe d’age
de 5 a 14 ans (28%) et de 15 a 24 ans (21%). Le diagnostic étiologique a été
précisé chez 70% de malades par I'examen du liquide céphalo-rachidien
(sédiment, culture), ainsi que par des hémocultures. Etiologiquement on
prédomine la meningocoque et le pneumocoque. On a institué un traitement
antimicrobien, différencié selon Fétiologie et les formes clinique de la
meladie. On a appliqué la monothérapie avec pénicilline G en doses de 8-16
milions U.1./24 h (i.v., i.m.) dans le méningites purulentes a meningocoque
et a pneumocoque. Dans les méningites purulentes sans germe identifi€, on a
applique le traitement antimicrobien associé (pénicilline G +
chloramphénicol + cotrimoxasole). Dans les formes graves on a administré
Fantibiotique par voie intrarachidienne aussi (gentamicine) et Phemisuccinat
de hydrocortison i.v. (1-3 jours). La durée du traitement antimicrobien a
varié de 7 a 14 Jjours. On a obtenu la guérison ou des séquelles mineurs chez
92%, 8% malades ont décédé.



