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Etude du portage de Streptococcus agalactiae 
et de Listeria monocytogenes chez la femme 

marocaine* 

par M. BENBACHIR**,  N. EL MDAGHRI**,  D. LAHLOU*** et M. MESBAHI*** 

R E S U M E  Le but de cette 6tude prospective est d'estimer le taux de colonisation de la femme marocaine 
par Listeria rnonocytogenes et par Streptoccocus agalactiae. Malgr6 l'utilisation de techniques 
fines, aucune souche de L. monocytogenes n'a 6t6 isol6e ~ partir de 261 prdl6vements. Le taux de 
portage global de streptocoque Best  de 20,7 %. L'influence de diff6rents facteurs (grossesse, ~ge 
de la grossesse, contraception, partie du cycle) sur le portage est analys6e. Le traitement des 
infections dues au streptocoque B e s t  discut6 grfice aux r6sultats des tests de sensibilit6 aux 
antibiotiques. A la lumi6re d'une revue de la litt6rature, la prophylaxie est analys6e. 

M o t s - c l e f  : 

Listeria rnonocytogenes - Streptocoque B - Portage - Prophylaxie. 

E .  coli, s t r e p t o c o q u e  d u  g r o u p e  B e t  L i s t e r i a  
m o n o c y t o g e n e s  s o n t  les  p r i n c i p a u x  a g e n t s  r e s p o n -  
s a b l e s  d ' i n f e c t i o n s  n 6 o n a t a l e s  (26,28,30) .  E n  
A f r i q u e ,  les  s eu l e s  6 t u d e s  p r o s p e c t i v e s  a y a n t  
r eche rch6  s y s t 6 m a t i q u e m e n t  ces  b a c t 6 r i e s  chez  
des  f e m m e s  e n c e i n t e s  ou  n o n  e t  chez  d e s  n o u v e a u -  
n6s o n t  6t6 r6a l i s6es  & D a k a r  (12, 15) e t  a u  N i g e r i a  
(31). Le  b u t  de  ce t r a v a i l  e s t  d ' e s t i m e r  le  t a u x ,  de  
c o l o n i s a t i o n  de  la  f e m m e  m a r o c a i n e  p o u r  ces  d e u x  
b a c t 6 r i e s .  

MATERIEL ET METHODES 

TABLEAU I 

Caractdristiques de la population analys6e (87 femmes 

35 Femmes enceintes 
Age de grossesse 

l 1 ~trimestre : 14 
2 e trimestre : 8 
3 ~ trimestre : 13 

52 Femmes 
non enceintes 

Utilisation d'une m6thode contraceptive : 

• non : 34 
l St6rilet : 1i 

• oui :18 C. oraux:7  

I 1 ere partie : 24 
Partie du cycle : 45 2 c partie 21 

M a t 6 r i e l  

T r o i s  p r616vemen t s  ( a n o r e c t a l ,  r h i n o p h a r y n g 6  
e t  v a g i n a l )  o n t  6t6 s y s t 6 m a t i q u e m e n t  o b t e n u s  chez  
les 87 f e m m e s  e n t r a n t  d a n s  c e t t e  6 t u d e  p r o s p e c -  
t i ve ,  r6al is6e  d u r a n t  les  m o i s  d e  s e p t e m b r e  e t  
o c t o b r e  1981. L e s  c a r a c t 6 r i s t i q u e s  de  la  p o p u l a t i o n  
a n a l y s 6 e  f i g u r e n t  d a n s  le t ab leau  L 

M 6 t h o d e s  

P o u r  la  r e c h e r c h e  de  L i s t e r i a  m o n o c y t o g e n e s ,  
les  p r616vemen t s  o n t  6t6 s o u m i s  & u n  en r i ch i s -  
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s e m e n t  & 4 ° en  b o u i l l o n  t r y p a f l a v i n e t h i o c y a n a t e  
de  p o t a s s i u m  d u r a n t  1 m o i s ,  p u i s  & u n  i s o l e m e n t  
s u r  M a c  B r i d e - L i s t e r i a  a g a r .  Les  b o i t e s  o n t  6t6 
e x a m i n 6 e s  en  l umi6 re  o b l i q u e  se lon  la  t e c h n i q u e  
de  G r a y  (21). 

L e s  s t r e p t o c o q u e s  d u  g r o u p e  B o n t  6t6 r eche r -  
ch6s  p a r  e n r i c h i s s e m e n t  e t  i s o l e m e n t  s u r  m i l i e u x  

l ' a c i d e  n a l i d i x i q u e  e t  g e n t a m i c i n e  d e : B a k e r  (4, 7). 
L e s  s o u c h e s  o n t  6t6 i den t i f i 6es  p a r  g r o u p a g e  a n t i -  
g 6 n i q u e  g r a c e  a u  K i t  B i o - M 6 r i e u x .  L e  t y p e  an t i g6 -  
n i q u e  a 6t6 d 6 t e r m i n 6  p a r  e x t r a c t i o n  se lon  la 
m 6 t h o d e  d e  P a t t i s o n  (34) e t  r6v61at ion  p a r  con t r e -  
i m m u n o 6 1 e c t r o p h o r 6 s e  g r a c e  a u x  s 6 r u m s  d u  C e n t r e  
O M S  de  R6f6rence  d e s  s t r e p t o c o q u e s  (D" R o t t a ) .  
L a  s e n s i b i l i t 6  & 6 a n t i b i o t i q u e s  a 6t6  6 tud i6e  chez  
18 s o u c h e s ,  p a r  t e c h n i q u e  de  d i f f u s i o n  en  m i l i e u  
g61os6, s e l o n  la  m 6 t h o d e  de  B a u e r  e t  K i r b y  (11). 
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La tolerance & la p~nicilline a ~t~ recherch~e par la 
m~thode de Kim (25), et le niveau de r~sistance 
aux aminosides par ensemencement sur g~lose de 
Mueller Hinton additionn~e de 5 % de sang de 
mouton et de 1 000 mcg/ml  de gentamicine. 

Aucune souche de Listeria monocytogenes n'a 
~t~ isol~e & partir des 261 pr~l~vements analys~s, 
malgr~ un enrichissement en milieu s~lectif durant 
1 mois ~ + 4 °. 22 souches de streptocoques du 
groupe B ont ~t~ isol~es, amenant le taux de 
portage global ~ 20,7 % de l'effectif. Parmi les 
22 souches isol~es, 15 ont ~t~ conserv~es et sou- 
mises ~ la s~rotypie. L'importance des diff~rents 
s~rotypes figure au tableau II. 

T A B L E A U  II 

S6rotypes de Streptocoque B (15 souches) 

Type 

Ib 
Ic 
II 
111 

non typable 

Nombre 

1 
6 
3 

4 
1 

Parmi les 35 femmes enceintes, 7 6taient por- 
teuses de streptocoque B, dont 2 aux niveaux 
anorectal et vaginal. Dans les 2 cas, le s6rotype 
pr6sent au niveau des 2 sites 6tait identique (Ic 
et III).  

La grossesse ne semble pas influencer le portage 
de streptocoque B, puisque respectivement 20 % 
des femmes enceintes et 2 1 %  des femmes non 
enceintes sont colonisfies. Par contre, le portage 
diminue au fur e t a  mesure du d~roulement de la 
grossesse : 35,7 % lors du premier trimestre et 
7,7 % lors du 3 e trimestre. Le portage vaginal 
{17,2 %) est plus frequent que le portage anorectal 
(5,7 %) ; alors cme le portage rhinoDha .ryng~ est 

un niveau nfigligeable (2,2 %). I1 n'a pas fit~ 
observ~ de difference significative entre le portage 

chez  les femmes utilisant une mfithode contracep- 
tive (21%) et celui chez les femmes n'en utilisant 
pas {21,8 %). Le type de m~thode contraceptive 
n'influe pas sur le taux de portage. Enfin, il n 'y  a 
pas de difference statistiquement significative 
entre les taux de portage lors de la premiere partie 
du cycle menstruel 116,6 %) et lors de la 2" partie 
(24,2 %). 

Aucune souche de streptocoque B rfisistante 
la p~nicilline G, au c~fotaxime ou au chloramph~- 

nicol n 'a ~tfi isolfie. Une seule souche s'est r~v~lfie 
rfisistante ~ l'Srythromycine. La t~tracycline et le 
trim~throprime sulfam~thoxazole son t  tr~s peu 
actifs puisque ces 2 antibiotiques n'inhibent 
qu'une seule souche sur les 18 test~es. Aucune 
souche ne s'est r~v~l~e tol~rante & la pfinicilline, 
et toutes les souches fitaient sensibles ~ une 
concentration de 1 000 mcg/ml  de gentamicine. 

DISCUSSION 

Malgr~ un enrichissement ~ 4 ° durant  un mois, 
l 'utilisation de milieux s~lectifs et une m~thode 
sensible de d~tection des colonies, aucune souche 
de Listeria monocytogenes n'a pu ~tre isol~e 
partir des 261 pr~l~vements ~tudi~s. Par contre, 
et en utilisant les m~mes techniques, nous avons 
pu isoler des souches de Listeria ~ partir de divers 
pr~l~vements r~alis~s dans l 'environnement ou 
partir de selles de sujets immunod~prim~s (r~sul- 
tats  non publi~s). Certes, le nombre de pr~l~- 
vements analys~s lors de ce travail est restreint, 
cependant, les isolements de Listeria dans les 
pr~l~vements vaginaux lots d'~tudes syst~ma- 
tiques chez des femmes enceintes (15, 36}, ou apr~s 
interruption de grossesse (19, 37) sont excep- 
tionnels. Par contre, il semble que Listeria puisse 
~tre isol~e fr~quemment dans les selles de femmes 
enceintes (24) ou de sujets tout-venants {23, 29}. 

Les deux ~tudes r~alis~es ~ Dakari. et recher- 
chant syst~matiquement Listeria monoeytogenes 
n'ont pu isoler cette bact~rie, ni chez des' femmes 
ayant  pr~sent~ des avortements r~p~t~s ou des 
~pisodes f~briles durant la grossesse {12}, ni dans 
une s~rie continue de 500 placentas {15}. En fait, 
c'est toute l'incidence de Listeria dans les infec- 
tions n~onatales qui reste ~ d~terminer en Afrique. 

Grace aux m~thodes d'enrichissement et d'iso- 
lement s~lectifs, et ~ une incubation en atmosphere 
ana~robie, l'isolement des streptocoques du groupe 
B ne pose aucune difficult~ particuli~re. L'identi- 
fication des streptocoques B h~molytiques doit 
obligatoirement faire appel au groupage anti- 
g~nique. Le test  & la bacitracine, en particulier, 
doit ~tre consid~r~ comme un simple test  d'orien- 
tation : en effet, 2 souches de streptocoque B 
isol~es lors de cette ~tude se sont r~v~l~es sensibles 

la bacitracine, exceptions d~j~ signal~es dans 
la littfirature (16}. 

Ce travail rapporte un taux de portage de strep- 
tocoque B de 20,7 % chez la femme marocaine. Les 
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taux de colonisation rapport6s dans la litt6rature 
s'6chelonnent entre 1 1 %  (151 et 29,8 % (5). I1 
semble clue ces disparit6s puissent s'explicluer par 
l'utilisation de techniclues bact6riologiclues diff6- 
rentes. Les 6tudes obtenant les taux de portage les 
plus faibles ont utilis6 des milieux de culture non 
s61ectifs, rendant plus al6atoire l'isolement des 
streptocoques B ~ partir de pr616vements aussi 
contamin6s clue les pr616vements anorectaux, 
rhinopha .ryng6s et vaginaux. Grace ~ une compa- 
raison des diff6rentes techniclues, 2 6tudes (7, 39) 

ont montr6 que la fr6quence d'isolement pouvait 
augmenter de 50 g 75 % en utilisant des milieux 
s61ectifs. 

La nature du r6servoir principal de germes n'est 
pas encore 6tablie avec certitude (tableau III). 
Selon les 6tudes, le nombre d'isolements est plus 
61ev6 au niveau intestinal (13, 17, 33) ou au niveau 
vaginal, comme dans ce travail et ceux de Correa 
(15) et Anthony (3). 

TABLEAU HI 

Frdquences d'isolement h partir des sites, rhinopharyng6, anorectal et vaginal (en %) du Streptocoque B 

Auteurs 

% de portage 
au niveau 
Rhinopharyng6 
Vaginal 
Anorectal 

Boisivon 

(13) 

2,4 
16 
22,2 

Patterson 

(33) 

10,8 
25,9 
29,1 

Franciosi 

(17) 

5,2 
13,0 
16,8 

Correa 

(15) 

Anthony 

(3) 

2,7 
20 
17 

Cc travail 

2,2 
17,2 
5,7 

La grossesse ne semble pas favoriser la coloni- 
sation par le streptocoque du groupe B (13, 17, 39). 
Si, comme dans cette 6tude et pour Boisivon (13), 
le portage semble diminuer avec l'~ge de la gros- 
sesse, d'autres auteurs retrouvent un taux de 
portage stable (17, 20), ou au contraire un taux de 
portage plus 61ev6 lors du 3 e trimestre de la gros- 
sesse (6). L'explication avanc6e pour expliquer ces 
discordances est celle de la fluctuation du portage 
{13). L'influence de l'utilisation d'une m6thode 
contraceptive donne aussi des r6sultats contra- 
dictoires : pas d'influence pour ce travail et celui 
de Boisivon {13), ou augmentation du taux de 
portage en cas d'utilisation d 'un dispositif intra- 
ut6rin (9, 33). Dans notre s6rie, il n'a pas 6t6 not6 
de diff6rence statistiquement significative entre 
les taux de portage suivant la partie du cycle 
menstruel, alors que les rares 6tudes retrouv6es 
(9, 13) dans la litt6rature indiquent un taux de 
portage plus 61ev6 lors de la 1 re partie du cycle. 

Les streptocoques du groupe B restent invaria- 
blement sensibles a la p6nicilline G, m~me si le 
degr6 de sensibilit6 est moindre que celui du strep- 
tocoque A (38). Dans notre courte s6rie, il n 'a 6t6 
isol6 aucune souche tol6rante ~ la p6nicilline. Cette 
tol6rance g la p6nicilline retrouv6e chez 4 % de 
streptocoques B par Kim (25) est une des expli- 
cations avanc6es pour expliquer les 6checs du 
traitement de certaines infections streptococ- 
ciques. Toutes les souches isol6es lors de ce travail 
avaient une r6sistance de bas niveau h la genta- 
micine. L'association p6nicilline-gentamicine a une 
action synergique, r6sultat d6jh signal6 par 
d'autres auteurs (38). Les r6sistances h l'6rythro- 
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mycine restent rares : une souche sur 18 dans cette 
s6rie et 0,5 h 2 % de r6sistances suivant les 6tudes 
(1, 39). Le chloramph6nicol est r6guli6rement actif, 
1 ~ 2 % de souches r6sistantes ayant  6t~ rapport6es 
(1, 39). La sensibilit6 ~ la t6tracycline a beaucoup 
6volu6 : seules de rares souches sont actueUement 
sensibles a cet antibiotique (38, 35). Les souches 
sensibles au trim6thoprime sulfam6thoxazole sont 
tr6s rares (16), h tel point que cette association 
a 6t6 propos6e pour la pr6paration de milieux de 
culture s61ectifs pour le streptocoque B (3). Le 
c6fotaxime, remarquablement actif, peut pr6senter 
une bonne alternative g l'association ampicilline- 
gentamicine pr6conis6e pour le traitement des 
m6ningites dues ~ ce germe, d 'autant  plus que cet 
antibiotique diffuse tr6s bien dans le LCR. 

Pour la prophylaxie des infections n6onatales 
dues au streptocoque B, 2 strat6gies ont 6t6 
propos6es : en fin de grossesse, d6pistage et 
traitement des m6res porteuses (17), et ~ la nais- 
sance, d6pistage et traitement des nouveau-n6s 
colonis6s (27). Les critiques adress6es ~ ces 2 stra- 
t6gies sont nombreuses. Le portage du strepto- 
coque B au cours de la grossesse &ant intermittent 
(2, 16), il serait n~cessaire de multiplier les pr61~- 
vements. De plus, toutes les m6res colonis6es ne 
donnent pas naissance ~ u n  enfant colonis6 (17). 
Enfin, parmi 100 nouveau-n6s colonis6s, un seul 
pr6sentera une infection (5, 39). Les partenaires 
des femmes enceintes 6tant souvent eux-m~mes 
colonis6s (17), il serait n6cessaire de traiter les 
deux parents. De plus, le traitement prolong6 des 
deux partenaires (18, 22) ou le traitement des 



n o u v e a u - n 6 s  co lon i s6s  (32) n '61 imine  p a s  t o u j o u r s  
le p o r t a g e .  

U n e  c o r r e l a t i o n  6 t ro i t e  a y a n t  6t6 6 t ab l i e  e n t r e  
l ' a b s e n c e  d ' a n t i c o r p s  p r o t e c t e u r s  chez  l a  m6re  e t  
la  s u r v e n u e  d ' u n e  i n f e c t i o n  chez  le n o u v e a u - n 6  (8), 
une  n o u v e l l e  a p p r o c h e  p r o p h y l a c t i q u e  a 6t6 env i -  
s ag6e  : en  fin de  g r o s s e s s e ,  d 6 p i s t a g e  e t  vacc i -  
n a t i o n  d e s  m 6 r e s  ne  p o s s 6 d a n t  p a s  d ' a n t i c o r p s  
p o u r  p e r m e t t r e  une  i r h m u n i s a t i o n  p a s s i v e  d u  
n o u v e a u - n 6  18). L ' a n t i g ~ n e  de  s u r f a c e  d u  s t r e p t o -  
c o q u e  B d u  t y p e  I I I  a y a n t  u n e  a n t i g 6 n i c i t 6  c ro i s6e  
avec  l ' a n t i g 6 n e  d u  p n e u m o c o q u e  d u  t y p e  14, des  
e s s a i s  de  v a c c i n a t i o n  o n t  6t6 r6a l i s6s  avec  le v a c c i n  
a n t i p n e u m o c o c c i q u e  t 6 t r a d 6 c a v a l e n t  d6jh  c o m m e r -  
c ia l i s6 .  Ces  e s s a i s  se  s o n t  av6r6s  d 6 c e v a n t s ,  c a r  le 
v a c c i n  a n t i p n e u m o c o c c i q u e  n ' a  p a s  e n t r a i n 6  
d ' a u g m e n t a t i o n  d u  t a u x  d ' a n t i c o r p s  a n t i s t r e p t o -  
c o c c i q u e s  chez  les  s u j e t s  a y a n t  u n  f a ib l e  t a u x  
a ' van t  i m m u n i s a t i o n  (10, 14). S i  l a  p r o p h y l a x i e  
p a r  v a c c i n a t i o n  e s t  a d o p t 6 e ,  le v a c c i n  d e v r a i t  d o n c  
6 t re  c o n s t i t u 6  d ' a n t i g 6 n e s  s t r e p t o c o c c i q u e s .  

C O N C L U S I O N  

C e t t e  6 t u d e  n ' a  p u  r e t r o u v e r  a u c u n e  f e m m e  
co lon is6e  p a r  L i s t e r i a  m o n o c y t o g e n e s .  L ' a p p r 6 -  
c i a t i o n  de  l ' i n c i d e n c e  des  L i s t 6 r i o s e s  d e v r a i t  
s ' a p p u y e r  s u r  de  t e l l e s  6 t u d e s  a v e c  des  6 c h a n t i l l o n s  
de  p o p u l a t i o n  p l u s  i m p o r t a n t s ,  m a i s  s u r t o u t  s u r  
u n e  s u r v e i l l a n c e  b a c t 6 r i o l o g i q u e  de  la  g r o s s e s s e  
e t  s u r  l ' 6 t u d e  d e  p r616vement s  m u l t i p l e s  r6a l i s6s  
d e  fa¢on  s y s t 6 m a t i q u e  en sa l l e s  d ' a c c o u c h e m e n t .  

C e t t e  6 t u d e  r a p p o r t e  u n  t a u x  de c o l o n i s a t i o n  
de  20 % d e s  f e m m e s  e n c e i n t e s  p a r  le s t r e p t o c o q u e  
B.  E t a n t  d o n n 6  la  f r6quence  d e  la t r a n s m i s s i o n  
v e r t i c a l e  m 6 r e - e n f a n t ,  e t  la  p r o b a b i l i t 6  de  s u r v e n u e  
d ' u n e  i n f ec t i on  chez  d e s  n o u v e a u - n 6 s  co lonis6s ,  la  
m o r b i d i t 6  d e s  i n f e c t i o n s  n 6 o n a t a l e s  fi s t r e p t o -  
c o q u e  B au  M a r o c  d e v r a i t  se  s i t u e r  e n t r e  1 h 2 p o u r  
m i l l e  n a i s s a n c e s .  

S U M M A R Y  The aim of  this study is" to evaluate the colonisation rate o f  87 Moroccan pregnant and non 
pregnant women, by Listeria monocytogenes and Streptococcus agalactiae. Despite the use of very 
sensitive methods for detection of  Listeria monocytogenes no strain can be isolated from th'e 261 
samples analysed. 22 strains of  group B Streptococcus were isolated essentially from vaginal swabs. 
The colonisation rate o f  the pregnant women is about 20 %. The morbidity of  the neonatal infec- 
tious caused by group B Streptococcus is estimated at about I - 2 %o life births in Morocco. 

Key-words : 

Listeria monocytogenes - B Streptococcus - Carriage - Prophylaxy. 
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