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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*** ¢t M. MESBAHI***

RESUME

Le but de cette étude prospective est d’estimer le taux de colonisation de la femme marocaine

par Listeria monocytogenes et par Streptoccocus agalactiae. Malgré Vutilisation de techniques
fines, aucune souche de L. monocytogenes n’a été isolée a partir de 261 prélevements. Le taux de
portage global de streptocoque B est de 20,7 % . L’influence de différents facteurs (grossesse, age
de la grossesse, contraception, partie du cycle) sur le portage est analysée. Le traitement des
infections dues au streptocoque B est discuté grace aux résultats des tests de sensibilité aux
antibiotiques. A la lumiere d’une revue de la littérature, la prophylaxie est analysée.

Mots-clef :

Listeria monocytogenes - Streptocoque B - Portage - Prophylaxie.

FE. coli, streptocoque du groupe B et Listeria
monocytogenes sont les principaux agents respon-
sables d’infections néonatales (26,28,30). En
Afrique, les seules études prospectives ayant
recherché systématiquement ces bactéries chez
des femmes enceintes ou non et chez des nouveau-
nés ont été réalisées a Dakar (12, 15) et au Nigeria
(31). Le but de ce travail est d’estimer le taux-de
colonisation de la femme marocaine pour ces deux
bactéries.

MATERIEL ET METHODES

Matériel

Trois prélévements (anorectal, rhinopharyngé
et vaginal) ont été systématiquement obtenus chez
les 87 femmes entrant dans cette étude prospec-
tive, réalisée durant les mois de septembre et
octobre 1981. Les caractéristiques de la population
analysée figurent dans le tableau I.

Méthodes.

Pour la recherche de Listeria monocytogenes,

les prélévements ont été soumis a un enrichis-
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TABLFAU I

Caractéristiques de la population analysée (87 femmes)

35 Femmes enceintes
Age de grossesse

1er trimestre : 14
2¢ trimestre : 8
3e trimestre : 13

Utilisation d’'une méthode contraceptive :
® non : 34

® oui: 18 % Stérilet : 11

C.oraux:7

52 Femmes
non enceintes

1% partie : 24

Partie du cycle : 45 3 2¢ partie : 21

sement a 4° en bouillon trypaflavinethiocyanate
de potassium durant 1 mois, puis a un isolement
sur Mac Bride-Listeria agar. Les boites ont été
examinées en lumiére oblique selon la technique
de Gray (21).

Les streptocoques du groupe B ont été recher-
chés par enrichissement et isolement sur milieux
a l’acide nalidixique et gentamicine de-Baker (4, 7).
Les souches ont été identifiées par groupage anti-
génique grace au Kit Bio-Mérieux. Le type antigé-
nique a été déterminé par extraction selon la
méthode de Pattison (34) et révélation par contre-
immunoélectrophorése grace aux sérums du Centre
OMS de Référence des streptocoques (D* Rotta).
La sensibilité 4 6 antibiotiques a été étudiée chez
18 souches, par technique de diffusion en milieu
gélosé, selon la méthode de Bauer et Kirby (11).
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La tolérance a la pénicilline a été recherchée par la
méthode de Kim (25), et le niveau de résistance
aux aminosides par ensemencement sur gélose de
Mueller Hinton additionnée de 5 % de sang de
mouton et de 1 000 mcg/ml de gentamicine.

Aucune souche de Listeria monocytogenes n’a
été isolée a partir des 261 prélévements analysés,
malgré un enrichissement en milieu sélectif durant
1 mois & + 4°. 22 souches de streptocoques du
groupe B ont été isolées, amenant le taux de
portage global a 20,7 % de l'effectif. Parmi les
22 souches isolées, 15 ont été conservées et sou-
mises a la sérotypie. L’'importance des différents
sérotypes figure au tableau II.

TABLEAU I
Sérotypes de Streptocoque B (15 souches)

Type Nombre
Ib 1
Ic 6
II 3
I1 4
non typable 1

Parmi les 35 femmes enceintes, 7 étaient por-
teuses de streptocoque B, dont 2 aux niveaux
anorectal et vaginal. Dans les 2 cas, le sérotype
présent au niveau des 2 sites était identique (Ic
et III).

La grossesse ne semble pas influencer le portage
de streptocoque B, puisque respectivement 20 %
des femmes enceintes et 21 % des femmes non
enceintes sont colonisées. Par contre, le portage
diminue au fur et a mesure du déroulement de la
grossesse : 35,7 % lors du premier trimestre et
7,7 % lors du 3¢ trimestre. Le portage vaginal
(17,2 %) est plus fréquent que le portage anorectal
(5,7 %) ; alors que le portage rhinopharyngé est
a un niveau négligeable (2,2 %). Il n'a pas été
observé de différence significative entre le portage
chez les femmes utilisant une méthode contracep-
tive (21 %) et celui chez les femmes n’en utilisant
pas (21,8 %). Le type de méthode contraceptive
n’influe pas sur le taux de portage. Enfin, il n’y a
pas de différence statistiquement significative
entre les taux de portage lors de la premiére partie
du cycle menstruel (16,6 %) et lors de la 2° partie
(24,2 %).

Aucune souche de streptocoque B résistante a
la pénicilline G, au céfotaxime ou au chloramphé-

nicol n’a été isolée. Une seule souche s’est révélée
résistante a I’érythromycine. La tétracycline et le
triméthroprime sulfaméthoxazole -sont trés peu
actifs puisque ces 2 antibiotiques n’inhibent
qu'une seule souche sur les 18 testées. Aucune
souche ne s’est révélée tolérante a la pénicilline,
et toutes les souches étaient sensibles a une
concentration de 1 000 mcg/ml de gentamicine.

DISCUSSION

Malgré un enrichissement a 4° durant un mois,
I'utilisation de milieux sélectifs et une méthode
sensible de détection des colonies, aucune souche
de Listeria monocytogenes n’a pu étre isolée a
partir des 261 prélevements étudiés. Par contre,
et en utilisant les mémes techniques, nous avons
pu isoler des souches de Listeria a partir de divers
prélévements réalisés dans 1’environnement ou a
partir de selles de sujets immunodéprimés (résul-
tats non publiés). Certes, le nombre de préle-
vements analysés lors de ce travail est restreint,
cependant, les isolements de Listeria dans les
prélévements vaginaux lors d’études systéma-
tiques chez des femmes enceintes (15, 36), ou aprés
interruption de grossesse (19, 37) sont excep-
tionnels. Par contre, il semble que Listeria puisse
étre isolée fréquemment dans les selles de femmes
enceintes (24) ou de sujets tout-venants (23, 29).

Les deux études réalisées a Dakar;. et recher-
chant systématiquement Listeria monoeytogenes
n’ont pu isoler cette bactérie, ni chez des femmes
ayant présenté des avortements répétés ou des
épisodes fébriles durant la grossesse {12), ni dans
une série continue de 500 placentas (15). En fait,
c’est toute l'incidence de Listeria dans les infec-
tions néonatales qui reste & déterminer en Afrique.

Gréice aux méthodes d’enrichissement et d’iso-
lement sélectifs, et & une incubation en atmosphére
anaérobie, 1'isolement des streptocoques du groupe
B ne pose aucune difficulté particuliére. L’identi-
fication des streptocoques B hémolytiques doit
obligatoirement faire appel au groupage anti-
génique. Le test a la bacitracine, en particulier,
doit étre considéré comme un simple test d’orien-
tation : en effet, 2 souches de streptocoque B
isolées lors de cette étude se sont révélées sensibles
a la bacitracine, exceptions déja signalées dans
la littérature (16).

C\e 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 rapportés dans la littérature
s’échelonnent entre 11 % (15) et 29,8 % (5). 11
‘semble que ces disparités puissent s’expliquer par
I'utilisation de techniques bactériologiques diffé-
rentes. Les études obtenant les taux de portage les
plus faibles ont utilisé des milieux de culture non
sélectifs, rendant plus aléatoire l'isolemient des
streptocoques B a partir de prélévements aussi
contaminés que les prélévements anorectaux,
rhinopharyngés et vaginaux. Gréace a une compa-
raison des différentes techniques, 2 études (7, 39)

ont montré que la fréquence d’isolement pouvait
augmenter de 50 a 75 % en utilisant des milieux
sélectifs.

La nature du réservoir principal de germes n’est
pas encore établie avec certitude (tableau III).
Selon les études, le nombre d’isolements est plus
élevé au niveau intestinal (13, 17, 33) ou au niveau
vaginal, comme dans ce travail et ceux de Correa
(15) et Anthony (3).

TABLEAU I

Fréquences d’isolement a partir des sites, rhinopharyngé, anorectal et vaginal (en %) du Streptocoque B

Auteurs Boisivon Patterson Franciosi Correa Anthony Ce travail
% de portage (13) (33) 17) (15) 3)
au niveau
Rhinopharyngé 2.4 10,8 5,2 4 2,7 2,2
Vaginal 16 25,9 13,0 6 20 17,2
Anorectal 22,2 29,1 16,8 2 17 5,7

La grossesse ne semble pas favoriser la coloni-
sation par le streptocoque du groupe B (13, 17, 39).
Si, comme dans cette étude et pour Boisivon (13),
le portage semble diminuer avec I'dge de la gros-
sesse, d’autres auteurs retrouvent un taux de
portage stable (17, 20), ou au contraire un taux de
portage plus élevé lors du 3¢ trimestre de la gros-
sesse (6). L’explication avancée pour expliquer ces
discordances est celle de la fluctuation du portage
(13). L’influence de l'utilisation d'une méthode
contraceptive donne aussi des résultats 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-
utérin (9, 33). Dans notre série, il n’a pas été noté
de différence statistiquement significative entre
les taux de portage suivant la partie du cycle
menstruel, alors que les rares études retrouvées
(9, 13) dans la littérature indiquent un taux de
portage plus élevé lors de la 1™ partie du cycle.

Les streptocoques du groupe B restent invaria-
blement sensibles a la pénicilline G, méme si le
degré de sensibilité est moindre que celui du strep-
tocoque A (38). Dans notre courte série, il n’a été
isolé aucune souche tolérante a la pénicilline. Cette
tolérance a la pénicilline retrouvée chez 4 % de
streptocoques B par Kim (25) est une des expli-
cations avancées pour expliquer les échecs du
traitement de certaines infections streptococ-
ciques. Toutes les souches isolées lors de ce travail
avaient une résistance de bas niveau a la genta-
micine. L’association pénicilline-gentamicine a une
action synergique, résultat déja signalé par
d’autres auteurs (38). Les résistances a 1'érythro-
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mycine restent rares : une souche sur 18 dans cette
série et 0,5 4 2 % de résistances suivant les études
(1, 39). Le chloramphénicol est réguliérement actif,
1 a2 % de souches résistantes ayant été rapportées
(1, 39). La sensibilité a la tétracycline a beaucoup
évolué : seules de rares souches sont actuellement
sensibles a cet antibiotique (38, 35). Les souches
sensibles au triméthoprime sulfaméthoxazole sont
trés rares (16}, a tel point que cette association
a été proposée pour la préparation de milieux de
culture sélectifs pour le streptocoque B (3). Le
céfotaxime, remarquablement actif, peut présenter
une bonne alternative a l'association ampicilline-
gentamicine préconisée pour le traitement des
méningites dues a ce germe, d’autant plus que cet
antibiotique diffuse trés bien dans le LCR.

Pour la prophylaxie des infections néonatales
dues au streptocoque B, 2 stratégies ont été
proposées : en fin de grossesse, dépistage et
traitement des méres porteuses (17), et a la nais-
sance, dépistage et traitement des nouveau-nés
colonisés (27). Les critiques adressées a ces 2 stra-
tégies sont nombreuses. Le portage du strepto-
coque B au cours de la grossesse étant intermittent
(2, 16), il serait nécessaire de multiplier les préle-
vements. De plus, toutes les méres colonisées ne
donnent pas naissance a un enfant colonisé (17).
Enfin, parmi 100 nouveau-nés colonisés, un seul
présentera une infection (5, 39). Les partenaires
des femmes enceintes étant souvent eux-mémes
colonisés (17), il serait nécessaire de traiter les
deux parents. De plus, le traitement prolongé des
deux partenaires (18, 22) ou le traitement des



nouveau-nés colonisés (32) n’élimine pas toujours
le portage.

Une corrélation étroite ayant été établie entre
I'absence d’anticorps protecteurs chez la meére et
la survenue d’une infection chez le nouveau-né (8),
une nouvelle approche prophylactique a été envi-
sagée : en fin de grossesse, dépistage et vacci-
nation des meres ne possédant pas d’anticorps
pour permettre une immunisation passive du
nouveau-né (8). L’antigéne de surface du strepto-
coque B du type III ayant une antigénicité croisée
avec I'antigéne du pneumocoque du type 14, des
essais de vaccination ont été réalisés avec le vaccin
antipneumococcique tétradécavalent déja commer-
cialisé. Ces essais se sont avérés décevants, car le
vaccin antipneumococcique n’a pas entrainé
d’augmentation du taux d’anticorps antistrepto-
cocciques chez les sujets ayant un faible taux
avant immunisation (10, 14). Si la prophylaxie
par vaccination est adoptée, le vaccin devrait donc
étre constitué d’antigenes streptococciques.

SUMMARY

CONCLUSION

Cette étude n’a pu retrouver aucune femme
colonisée par Listeria monocytogenes. L’appré-
ciation de lincidence des Listérioses devrait
s’appuyer sur de telles études avec des échantillons
de population plus importants, mais surtout sur
une surveillance bactériologique de la grossesse
et sur 'étude de prélévements multiples réalisés
de facon systématique en salles d’accouchement.

Cette étude rapporte un taux de colonisation
de 20 % des femmes enceintes par le streptocoque
B. Etant donné la fréquence de la transmission
verticale mére-enfant, et la probabilité de survenue
d’une infection chez des nouveau-nés colonisés, la
morbidité des infections néonatales a strepto-
coque B au Maroc devrait se situer entre 1 a 2 pour
mille naissances.

The aim of this study is to evaluate the colonisation rate of 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 the 261
samples analysed. 22 strains of group B Streptococcus were isolated essentially from vaginal swabs.
The colonisation rate of the pregnant women is about 20 %. The morbidity of the neonatal infec-
tious caused by group B Streptococcus is estimated at about 1 - 2 %o life births in Morocco.
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