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ETUDE DES 
RENCONTRES 

SEROTYPES DES PNEUMOCOQUES 
DANS LES MENINGITES PURULENTES 

AU C.H.U. D'ABIDJAN ET APPLICATION 
DE LA VACCINATION PNEUMOCOCCIQUE * 

par V. EDQH", M. DOSSO", E. BISSAGNENE", J.L. R E F  et F. DENIS- 

RESUME Cette etude a permis, pendant une période de cinq années de Janvier 
1982 a Décembre 1986, le typage de 188 souches de pneumocoques 

responsables essentiellement de meningites purulentes. Les souches se répartissent en 
20 sérotypes différents de la classification danoise, les serotypes les plus fréquents sont : 
1 - 23 - 6 - 19 - 14 - 3 - 15 -18 - 5 - 4 - 9 qui représentent ZI eux seuls 90, 
92 O/O de l'ensemble des serotypes. Le serotype 1 occupe la première place avec 
2234%. La couverture vaccinale pour cet ensemble de 188 souches est de 85,67 Yo 
pour le vaccin a 14 valences (vaccin Merieux) et de 97 O/O pour le vaccin américain à 23 
valences. 

Nlots-cles : Pneumocoque - Serotype - Vaccination - Afrique. 

Streptococcui pneumoniae est de loin l'agent 
pathogène le plus souvent rencontré dans les mé- 
ningites purulentes à Abidjan, avec un pourcen- 
tage qui oscille entre 45 et 60 8 selon les auteurs 
(3, 5). Malgré la mise en oeuvre des thbrapeuti- 
ques modernes, le taux de léthalité s'élève 8 envi- 
ron 46 % (2, 21, et cela pose un problème de santé 
publique. Cette notion rend nécessaire la mise en 
place des mesures préventives. L'une des plus effi- 
caces est la vaccination antipneumococcique. C'est 
en vue de s'assurer des possibilités d'utiliser les 
vaccins antipneumococciques sur nos populations 
que la détermination de la répartition des séroty- 
pes des pneumocoques est importante. 
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MATERIELS ET METHODES 

MATERIELS 

Les liquides céphalo-rachidiens proviennent, 
dans la majorité des cas, du C.H.U. de Treichville, 
ensuite du C.H.U. de Cocody e t  exceptionnelle- 
ment de l'intérieur du pays. 

METHODES 

Identification du pneumocoque 

Les souches sont isolées puis identifiées selon 
les techniques bactériologiques classiques : 

- Etude de la morphologie par la coloration de 
Gram : l'examen montre des diplocoques en flam- 
me de bougie, Gram positif. - Recherche de l'absence de la catalase. 
-Etude de la sensibilité de l'optochine. 
- Agglutination à l'aide d'immunsérums spécifi- 
ques. o2rrQhf ~,+~ilds Docummtaire 



Identification du serotype 

Les serotypes sont identiflés conjointement au  
Laboratoire de Bactériologie-Virologie du C.H.U. 
Dupuytren à Limoges (4) et au Service d'Epidémio- 
logie de l'Institut National de Santé Publique 
d'Abidjan. Les techniques utilisées sont : 

L bgglutinution latex 

Les particules de latex sont sensibilisées par 
fixation d'anticorps antipneumococciques. La réac- 
tion consiste à provoquer une agglutination avec 
les antigènes pneumococciques homologues repré- 
sentés sur le corps bactérien. Une réaction positive 
se traduit par l'obtention de gros agglutinats. On 
procède à un screening à l'aide d'une réaction poly- 
valente sous forme de pools de sérums a et ß. Les 
pools a et ß contiennent les 14 serotypes les plus 
fréquents : 

-Pool a : 1 - 3 - 5 - 9 - 18 - 19-23-  

- Pool ß : 2 - 4 - 6 - 7 - 8 - 12 - 14. 

Une fois le pool déterminé on réalise I 

monovalent. 

La contre-immuno-dlectrophorèse (C.I. E , )  

n l  t X 

Les souches n'appartenant pas aux types con- 
tenus dans les pools a et ß sont determinées par la 
reaction de contre-immuno-Clectrophorhse ou Blec- 
trosynérhse ou encore electro-immuno-diffusion. I1 
s'agit d'une reaction de précipitation antighne-an- 
ticorps en milieu gelifi6 et accélere par le courant. 
Son príncipe est le suivant : les polysaccharides 
bactériens possedent une charge fortement Blectro- 
nbgative, migrent vers l'anode dans un gel d'aga- 
rose sous l'action d'une différence de potentiel ; les 
anticorps moins électron6gatifs sont emportb par 
le courant d'endosmose vers la cathode. S i l  y a 
complémentarite entre antigene et  anticorps, un 
arc de precipitation apparaît au niveau de la zone 
d'equivalence. 

Les immuno-serums utilises dans cette étude 
comme source d'anticorps pour la recherche d'anti- 
gene pneumococcique proviennent du Statens-se- 
rums Institut Copenhague (SSI) ; lee anti-serums 
S.S.I. couvrent les 83 serotypes de pneumocoqucs 
et sont les plus frbquemment utilisds. 
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RESULTATS ET COMMENTAIRES 

Ces résultats portent sur 188 identifications de 
sérotypes réalisées à partir de produits pathologi- 
ques (liquides cbphalo-rachidiens) durant la pério- 
de allant de 1982 à 1986. Les fréquences des st5ro- 
types ou sérogroupes dans l'ensemble des 188 sou- 
ches figurent au tableau 1. Le nombre de serotypes 
ou sérogroupes est de 20 sur les 46 déterminables 
de la classification danoise. I1 y a donc 26 serotypes 
qui n'ont pas été observes. Les serotypes ies plus 
fréquents sont, en ordre décroissant de fréquence : 
1 - 23 - 6 - 19 - 14 - 3 - 15 - 18 - 15. On note dans 
cette étude la plus grande fréquence du type 1 
(22,34 %). 

TABLEAU I 
Rdpartition et pourcentage des differents 
serotypes ou sbrogroupes des pneumocoques, 
isolbs de janvier 1982 B dhcembre 1986, il 

partir de LC.R. troubles ou purulents 

SBrotypes 
ou 

drogroupes 

1 
23 
6 

19 
14 
3 

16 
18 
5 
4 
9 

22 
46 
38 
12 
7 

26 
10 
32 
a 

Total 

Nombre 

42 
27 
22 
17 
13 
11 
9 
9 
8 
7 
6 
3 
3 
2 
2 
2 
2 
1 
1 
1 

188 

Pourcentage 

22.34 
14.36 
11.70 
9.04 
6.91 
5.85 
4.78 
4.78 
4,25 
3.72 
3.19 
1,69 
1.59 
1 ,O6 
1 ,os 
1 ,O6 
1 ,O6 
0,63 
0,63 
0,53 

Pourcen- 
tages 

CUmd68 

22,34 
36.7 
48.4 
67.44 
64.35 
70,2 
74.98 
79,76 
84,Ol 

90,92 
87,73 

100 % 



TABLEAU 11 
Frequente et &partition des obrotypes respon~ables  des  meningites purulentes en  CBte d'Ivoire 

et dane  le monde (tableau tir6 des publications faites par François Denis et coll.) (6.7) 

I 
Pays Andes  

France 1968-71 

Australie 1965-69 

1977-78 

Burkina 1980-82 

Nigeria 1971 -79 

Cbte d'Ivoire I 1982-86 

bre de 
aouches 

y 
48,52 

188 I22,34 

Pourcentage des different 

1,5 11,6 11.9 

1,47 2,94 14,7 

0,63 I 5.85 I 4,25 I 11,7(1 

Nos rbsultats sont, dans l'ensemble, très voi- 
sins de ceux des auteurs des autres pays africains, 
qui avaient fait le m&me travail (7,8,9). Dans une 
etude multicentrique, effectuée par F. Denis et  
collaborateurs, le sérotype 1 arrive en première 
position dans la zone africaine (7) : en Egypte, au 
Mali, au Maroc, en Gambie, au Niger, le sérotype 1 
occupe la première position. Au SBnbgal, au 
Burkina Faso, au  Nigeria, le sérotype 1 est égale- 
ment celui qui est le plus fréquemment rencontré 
(voir tableau 11). 

Par contre, il y a une différence avec les résul- 
tats des pays europeens et americains (voir ta- 
bleau II). En France, par exemple, sur trente sou- 
ches Btudiées, le sérotype l est totalement absent. 
Aux Etats-Unis, sur 196 souches Btudiées de 1935 
à 1974, le sBrotype 1 représente seulement 1% des 
souches 6tudiées. 

Si l'on s'en tient au nombre de souches s6roty- 
p6es dans notre étude, la couverture vaccinale 
pour cet ensemble de 188 souches est de 85,67 % 
avec le vaccin Mérieux à 14 valences. Ce vaccin 
contient 50 Ng de chacun des types suivants : 1 - 2 - 

25F. Par contre nous avons une couverture vacci- 
nale de 97 % avec le vaccin americain à 23 valen- 
ces. Ce vaccin contient 25 pg de chacun des types 

3-4 - 6A - 7F - 8 - 9N - 12F - 14 - 18C - 19F - 23F - 

e6rotypes 

SBrotypes les plus frequonts 
AU- 
tres 

l 2  23 

6,l 3,1 6 6 , 8 3 , 8 , 4 , 6 , 1 2 , 9 , 1 8  

3.3 3,3 73.3 14,3,19,6,7 I 168, l  118,14,7,6,3,19,23,8 

11.9 66,7 14,6,23,4,9,8,19 

22,6 1,6,6,3.23,12,2,14 5.2 

1,62 3,05 23,84 1.6,2,5.23,3,18,14 

20.67 1,6.12,3,4,19,18,9 

1.06 14,36 39.91 1,23,6,19,14,3,15,18 

capsulaires suivants : 1 - 2 - 3 - 4 - 5 - 6B - 7F - 8 - 

19F - 19A - 20 - 22F - 23F - 33F. Dans une 6tude 
effectuée par Shapiro et  cit6e par Beaucaire (1 , 21, 
il s'avère que l'efficacité vaccinale du vaccin anti- 
pneumococcique est d'environ 77 %, ce qui nous 
ramène, dans notre étude, à un taux protecteur 
d'environ 83 96 avec le vaccin à 23 valences. Ce 
vaccin à 23 valences serait bien adaptk à nos popu- 
lations parce qu'il inclut les polysacharides des sé- 
rotypes 15 et 5 dont les prévalences sont impor- 
tantes dans notre Btude. L'idéal serait de disposer 
d'un vaccin pneumococcique correspondant aux sé- 
rotypes circulants (12). 

9N - 9V - 10A - 11A - 12F - 14 - 15B - 17F - 18C - 

CONCLUSION 

L'infection pneumococcique intervient pour 
une part très importante dans les méningites 
purulentes à Abidjan. I1 paraît  donc légitime 
d'envisager les appl ica t ions  d e s  v a c c i n s  
pneumococciques sur nos populations. Pour ce 
faire, un shrotypage des pneumocoques circulants 
est nécessaire ; d'une part pour juger de l'efficacité 
des vaccins disponibles sur le marché, et d'autre 
part, d'envisager un vaccin dont la composition 
serait en rapport avec notre Bcologie microbienne. 
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SUMMARY STUDY OF PNEUMOCOCCAL SEROTYPE FOUND IN PURULENT 
MENINGITIS AT THE TEACHING HOSPITAL OF ABIDJAN, 
AND APPLICATION OF PNEUMOCOCCAL IMMUNIZATION 

Over five years, from januaty 1982 to december 1986, this study has made it possible to 
classify 188 strains of pnemococcus mainly responsible for purulent meningitis. The 
strains are distributed into 20 serotypes different from the danish classification. The most 
frequent serotypes are 1 - 23 - 6 - 19 - 14 - 3 - 15 - 18 - 5 - 4 - 9 
representing 90,92 Yo of the whole. Serotype 1 is the first on the list representing 
22.34%. The immunization coverage for the 188 strains amounts to 8567  for the 14 
valent (vaccine Merieux) and 97 O/O for the American 23 valent vaccine. 

Key-words : Pneumococcus - Serotype - Immunization - Africa. 
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