
Résumé
Introduction : S. pyogenes est une bactérie responsable d’infections suppuratives notam-
ment les angines, mais aussi d’infections invasives beaucoup plus graves (septicémie, fas-
ciite) qui sont de plus en plus fréquentes et ceci malgré la sensibilité importante de cette
bactérie. Dans ce cadre nous nous sommes proposé d’étudier le profil épidémiologique
des souches de S. pyogenes ainsi  que leur état de résistance aux antibiotiques.
Matériel et Méthodes : Cette étude a concerné toutes les souches S. pyogenes isolées
à partir des différents prélèvements reçus au laboratoire de microbiologie du CHU
Mahdia à visée diagnostique sur une période de 8 ans (2008-2015). 
Résultats : L’étude a concerné 163 souches de S. pyogenes non répétitives, le sex-ratio 
M/F =1,96. Parmi ces souches, 59 (36,2%) provenaient de prélèvements de pus pro-
fonds, 62 (38,4%) de prélèvements de pus superficiels, 12 (7,4%) de liquides de ponc-
tions, 11 (6,7%) de prélèvements vaginaux, 15 (9,2%) de prélèvements de gorge, deux
(1,2%) d’hémoculture et deux (1,2%) de liquide céphalo-rachidien.
Le taux des infections invasives était de l’ordre de 46%. Aucune résistance vis-à-vis des
ß-lactamines n’a été observée. En revanche, notre étude a mis en évidence un taux de
résistance aux macrolides de 18,7 et de 9,7% respectivement pour l’érythromycine et la
clindamycine. Toutes les souches étaient sensibles à la pristinamycine. Le taux de résis-
tance à la tétracycline était de 48,7%. Concernant les aminosides, la rifampicine et les
glycopeptides aucune résistance n’a été notée.
Conclusion : Le recueil minutieux des données actualisées relatives à la résistance des
S. pyogenes aux antibiotiques permettrait d’actualiser les stratégies thérapeutiques.
Mots clés : Streptococcus pyogenes, épidémiologie, résistance, antibiotiques.

Abstract
Introduction : S.pyogenes is a human common pathogen involved in suppurative infec-
tions including tonsillitis, but also much more serious invasive infections (sepsis, fas-
ciitis) that are increasingly common and this despite the significant sensitivity of this
bacterium. In this context we proposed to study the epidemiology of S.pyogenes strains
and their antibiotic resistance state.
Material and Methods : This study included all S.pyogenes strains isolated from dif-
ferent samples received in the microbiology laboratory of the University Hospital in
Mahdia referred diagnosis over a period of 8 years (2008-2015).
Results: The study involved 163 non-redundant S.pyogenes strains, the sex ratio M / F=
1,96. Among these strains, 59 (36.2%) deep pus, 62 (38,4%) were from superficial pus,
12 (7.4%) aspirates liquid, 11 (6.7%) vaginal swabs, 15 (9.2%) from throat swabs, two
(1.2%) blood culture and two (1.2%) of cerebrospinal fluid.
The rate of invasive infections was approximately 46%. No resistance to ß-lactam was
observed. However, our study showed a macrolide resistance rates of 18.7 and 9.7% res-
pectively for erythromycin and clindamycin. All strains were susceptible to pristinamy-
cin. Resistance rate to tetracycline was 48.7%. Regarding aminoglycosides, glycopep-
tides rifampicin and no resistance was noted.
Conclusion: The meticulous collection of updated data on resistance of S.pyogenes to
antibiotics would update therapeutic strategies.
Keywords: Streptococcus pyogenes, epidemiology, resistance, antibiotics.
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Introduction

Streptococcus pyogenes, ou streptocoque du groupe A
(SGA), est un pathogène strictement humain parfois res-
ponsable d’infections oropharyngées (pharyngites,
angines), cutanées (impétigo, surinfections de plaies ou
de brûlures), ou muqueuses (otites, sinusites) ainsi que
d’infections invasives (érysipèles, cellulites, fascistes,
septicémies) associées ou non à un syndrome de choc
toxique streptococcique. Il est responsable d’un large
éventail d’infections bénignes ou sévères aussi bien
chez l’enfant que chez l’adulte. Ces infections peuvent
se compliquer ultérieurement de pathologies post-infec-
tieuses auto-immunes non suppuratives, telles que la
glomérulonéphrite aiguë (GNA), le rhumatisme articu-
laire aigu (RAA) ou divers désordres neuropsychia-
triques [1].
Les infections à SGA paraissent fréquentes dans les pays
en voie de développement, mais leur épidémiologie
reste encore mal connue. Les infections invasives sont
plus fréquentes et plus graves que celles survenant dans
les pays développés, mais leur incidence et leur mortali-
té sont plus élevées. En 2005, on n’estimait que 90 %
des pharyngites symptomatiques, 96 % des infections
invasives graves et 97 % des décès dus au SGA se pro-
duisaient dans les pays en voie de développement. On  a
observé une plus grande diversité génétique des souches
isolées, témoignant d’une circulation remarquable des
souches de SGA dans les populations, notamment par le
biais des infections cutanées [2].Malgré une bonne cou-
verture sanitaire de notre pays, cette complication
demeure encore fréquente et elle est estimée à deux pour 
100 000 habitants [3].
Le traitement des infections suppuratives est souvent
empirique. Cependant, pour choisir le traitement anti-
biotique le plus adéquat, il est impératif de connaitre la
sensibilité aux différents antibiotiques des bactéries
incriminées. S.pyogenes est une espèce réputée sensible
aux antibiotiques, en particulier aux bêtalactamines.
Les macrolides, lincosamides et streptogramines (MLS)
représentent la meilleure alternative thérapeutique en
cas d’allergie aux bêtalactamines. Mais depuis quelques
années, on a assisté dans plusieurs rapports à travers le
monde à une augmentation de la résistance aux molé-
cules alternatives aux bêtalactamines qui sont les macro-
lides ainsi qu’à d’autres classes thérapeutiques [4, 5].
Le but de cette étude est de déterminer les caractéris-
tiques épidémiologiques des souches de S. pyogenes iso-
lées aussi bien chez les adultes que chez des enfants,
ainsi que l’activité de différents antibiotiques vis-à-vis
de ces souches.

MATÉRIEL ET MÉTHODES

C’est une étude rétrospective, réalisée sur une période
de 8 ans (2008-2015) portant sur 163 souches de S. pyo-
genes isolées à partir des différents prélèvements reçus
au laboratoire de microbiologie du CHU Mahdia à visée
diagnostique réalisées dans l’ensemble des services de
l’hôpital Tahar Sfar de Mahdia. 

Identification bactérienne
Les souches de S. pyogenes ont été identifiées en se
basant sur l’aspect  morphologique des colonies, la ß-
hémolyse, la coloration de Gram, la sensibilité à la baci-
tracine et par une réaction d’agglutination spécifique du
S. pyogenes en utilisant le coffret Slidex Strepto Kit
(Biomérieux®). La culture a été faite sur gélose
Columbia additionnée de 5% de sang de cheval. Les
boites ont été incubées à 37°C sous une atmosphère enri-
chie de 5% de CO2 pendant 18 à 24 heures.

Sensibilité aux antibiotiques
L’étude de la sensibilité aux antibiotiques est réalisée
par la technique de diffusion en gélose Mueller-Hinton
additionnée de 5% de sang de cheval avec une lecture
interprétative selon les recommandations du comité
d’antibiogramme de la Société Française de microbiolo-
gie (CA-SFM 2008) [6].
Les antibiotiques testés étaient : pénicilline G, amoxicil-
line, érythromycine, clindamycine, pristinamycine,
tétracycline, rifampicine, kanamycine, gentamicine,
streptomycine, chloramphénicol, vancomycine, teico-
planine et levofloxacine. Les disques kanamycine, gen-
tamicine et streptomycine sont hautement chargés. La
recherche du phénotype MLSB a été réalisée sur
l’antibiogramme en recherchant une image
d’antagonisme entre le disque d’érythromycine et celui
de clindamycine.

Résultats
Population étudiée
Durant la période d’étude, 163 personnes ont été concer-
nées. Parmi elles, il y avait 39 enfants (≤ 15 ans), soit
24% et 124 adultes (>15 ans), soit 76 %. Le sex-ratio
(H/F) a été de 1,96.

Résultats bactériologiques
L’étude a concerné 163 souches de S. pyogenes non
répétitives. Parmi ces souches, 61 (36,2%) provenaient
des prélèvements de pus profonds, principalement du
pus de plaie de jambe et du pus de pied diabétique
(Tableau I), 62 (38%) des prélèvements de pus superfi-
ciels cutanéo-muqueux, 12 (7,4%) des liquides de ponc-
tions (articulaire, pleurale, du kyste de la jambe, de la
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bourse rotulienne) et des abcès (du bras droit, appendi-
culaire, retro-auriculaire), 11 (6,7%) des prélèvements
vaginaux, 13 (9,2%) des prélèvements de gorge, 2
(1,2%) d’hémoculture et deux (1,2%) de liquide cépha-
lo-rachidien (Figure 1).
Le taux des infections invasives était de l’ordre de 46%
avec une légère prédominance masculine. Ces infections
étaient plus retrouvées chez les adultes ayant un âge
supérieur à 15 ans que chez les enfants (Tableau II). Les
pathologies les plus fréquentes étaient l’érysipèle
(12,6%), les fasciites et les cellulites (8,7%). Concernant
les infections non invasives, leur taux était élevé chez la
population masculine (38%) et chez les adultes des deux
sexes (32,5%). Les souches de S. pyogenes étaient isolées
majoritairement dans les services d’orthopédie et d’ORL
avec des taux respectifs de 58 et 13,8% (Figure 2).

Sensibilité aux antibiotiques
L’étude de la sensibilité des 163 souches identifiées vis-
à-vis des antibiotiques testés nous a permis de rapporter
qu’aucune résistance vis-à-vis des bêtalactamines n’a
été observée. En revanche, note étude met en évidence
un taux de résistance aux macrolides de 18,7% et de
9,7% respectivement pour l’érythromycine et la clinda-
mycine. Toutes les souches étaient sensibles à la pristi-
namycine. Le phénotype MLSB constitutif est prédomi-
nant (51,3%) chez les souches résistantes à
l’érythromycine. Le taux de résistance à la tétracycline
était de 48,7%. Concernant les aminosides, aucune résis-
tance de haut niveau à la gentamicine n’a été notée.
Nous n’avons noté aucune résistance à la rifampicine, ni
aux glycopeptides (Figure 3).

Tableau I : Répartition des souches de SGA en fonction du site de prélèvement

Type de prélèvement Site de prélèvement Nombre

Pus profonds pus panaris index 8

pus phlegmon peri-amygdalien 7

pus phlegmon du coude 3

pus phlegmon de la main 4

pus fasciite nécrosante pied gauche 2

pus tuméfaction occipitale 1

pus plaie jambe 11

pus pied diabétique 21

pus auriculaire 4

Pus superficiels prélèvement muqueux 23

pus cutané 39

Ponctions abcès bras droite 2

abcès appendiculaire 2

ponction de la bourse rotulienne 2

ponction articulaire 2

ponction pleurale 2

abcès retro-auriculaire 1

ponction kyste de la jambe 1

Autres prélèvements vaginaux 11

prélèvements de gorge 13

hémoculture 2

LCR 2
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Infections invasives                                               Infections  
75 (46%) non

invasives
Fasciites        érysipèles Panaris septicémies méningites            

et Phlégmons 88 (54%)

Masculin 12 14 16 2 2 62 
(n=108) (7,4%) (8,6%) (9,8%) (1,2%) (1,2%) (38%) 

Sexe
Féminin 10 5 14 - - 26
(n=55) (6,1%) (3%) (8,6%) (16%) 

Age ≤ 15 ans 2 - 2 - - 35
(n=39) (1,2%) (1,2%) (21,5%) 

> 15 ans         20 (12,3%) 19 28 2 2 53
(n=124) (11,6%) (17,2%) (1,2%) (1,2%) (32,5%) 

Tableau II : Répartition des infections invasives et non invasives dues 
à des souches de SGA en fonction du sexe et de l’âge

Figure 1 : Répartition des souches de S. pyogenes en fonction de la nature du prélèvement
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Figure 2 : Répartition des souches de S. pyogenes en fonction des services

Figure 3 : Les taux de résistance des souches de S. pyogenes aux principaux antibiotiques

Auteurs

Services
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DISCUSSION

Les infections à S. pyogenes continuent d’être un pro-
blème de santé publique ; de par le portage asymptoma-
tique de ces bactéries surtout chez les enfants,
l’augmentation des infections invasives à S.pyogenes
(érysipèle, fasciites, cellulites, septicémies) et les com-
plications post-streptococciques de ces dernières.
Dans la présente étude on a noté une différence entre la
fréquence de SGA chez l’enfant (24 %) et chez l’adulte
(76 %). Au Maroc [7], une étude prospective, menée de
mars 2006 à février 2007, dans quatre centres de santé
situés dans des quartiers populaires de la ville de Rabat
et Salé a rapporté des données différentes (le taux de
prévalence de SGA chez l’enfant (9,1 %) et chez l’adulte
(9,9 %)). Cette étude a concerné 697 personnes dont 494
enfants (≤15 ans) et 203 adultes (> 15 ans). En France
[8], entre janvier 2007 et décembre 2011, 2 603 cas
d’infection au SGA ont été reportés au CNR-Strep. Ces
souches sont adressées, sur la base du volontariat, par un
réseau national de 232 laboratoires appartenant à 43
Centres hospitaliers universitaires (CHU) (18 %), 157
centres hospitaliers généraux (68 %) et 32 laboratoires
d’analyses privés (14 %), répartis parmi 22 régions. Les
patients (≤15 ans) représentaient 17,1 % des cas (n =
444). Dans une autre étude française monocentrique
entre 2001 et 2008 [9], le SGA était en 5ème position
des agents pathogènes responsables de bactériémie chez
l’enfant tout âge confondu, représentant ainsi 5 % des
bactériémies communautaires. Les infections invasives
restent associées à une mortalité importante en particu-
lier chez l’adulte, allant de 14 à 19 % dans les pays du
Nord [10]. L’augmentation et la gravité des infections
invasives à SGA rendent leur identification précoce
indispensable. Ceci nécessite une bonne connaissance
des formes cliniques de ces infections.
Dans notre étude, les infections non invasives avaient un
taux élevé chez la population masculine (38%) et chez
les adultes des deux sexes  (32,5%).
Parmi les 163 patients étudiés, on a noté une prédomi-
nance masculine que ce soit pour les infections invasives
ou non. Une étude qui a été réalisé dans quatre régions
socio- sanitaires de Norvège sur une période de 5 ans
(2010-2014) [11], a intéressé 756 cas de SGA chez une
population d’âges différents et a montré que les cas
étaient légèrement surreprésentés par les hommes (56%)
avec une incidence de 3,4 pour 100 000 hommes com-
parativement à 2,6 des femmes. Par contre, en France,

les auteurs ont rapportés une fréquence d’infections au
SGA plus élevée chez la population pédiatrique (53,5 %)
ainsi que parmi les patients âgés de 20 à 39 ans [8].
Concernant la répartition selon l’origine du prélève-
ment, nos résultats étaient proches de celles d’une étude
tunisienne [12] réalisée au laboratoire de microbiologie
de l’hôpital d’enfants de Tunis pendant la période de
2000 à 2008. Les auteurs de cette étude ont rapporté que
parmi les souches étudiées, 63 provenaient de prélève-
ments de gorge (32,7 %), 89 de prélèvements de pus
(46,2 %), 30 de liquides de ponctions (15,5 %), quatre
d’hémocultures (2 %) et sept de prélèvements divers
(3,6 %). En France [8], les résultats étaient différents.
Sur les 2603 souches invasives non redondantes de SGA
étudiées, 65,1 % (n = 1 695) provenaient d’hémoculture.
Un syndrome de choc toxique streptococcique (SCTS)
était décrit dans 16,4 % (n = 428) des cas, notamment en
cas de dermo-hypodermite nécrosante, d’infections
pleuropulmonaires ou ostéo-articulaires.
Dans notre étude 74,2% des souches de S. pyogenes pro-
venaient de pus. Selon les données du LART [13] de
2014 portant sur 159 souches, un taux équivalent
(65,2%) a été rapporté, le plus souvent de pus superfi-
ciels. Les ponctions étaient de l’ordre 11,2%. Les infec-
tions ORL et les bactériémies représentent chacune
moins de 10%. Dans notre étude, les infections ORL
représentaient 12,7%.
Les souches de S. pyogenes dans la présente étude
étaient isolées majoritairement dans les services
d’orthopédie et d’ORL avec des taux respectifs de 58 et
13,8%. Un résultat équivalent était rapporté par le LART
[13]. Ainsi, les auteurs rapportaient que la fréquence des
souches était élevée dans les services chirurgicaux
(41,3%).
Le taux des infections invasives à S. pyogenes représen-
tait 46%.Une étude a été réalisée par Briko et al (2008-
2011) sur les infections invasives a montré que ce germe
est incriminé dans ce type d’infection à un taux moins
important que le notre [14] , tandis qu’un taux similaire
(45,6%) était rapporté par Hraoui et al[15] dans une
étude évaluant 103 isolats de SGA obtenus au laboratoi-
re de microbiologie de l'hôpital universitaire Charles
Nicolle de Tunis entre janvier 2000 et décembre 2006.
Les infections les plus représentées dans cette étude
étaient les cellulites, les érysipèles, les septicémies, les
méningites et les endocardites. Dans notre étude les
panaris, les cellulites, et les septicémies étaient prédo-
minants. L’incidence des infections invasives ne cessent
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d’augmenter depuis une vingtaine d’années [16]. Ceci
suscite plus d’attention à ce genre d’infections. Une des
explications de ce phénomène pourrait être la fréquence
élevée d’infections cutanées responsable d’une circula-
tion accrue des souches dans les pays en développement,
la grande diversité génétique des souches (types emm),
contrairement à celles des pays industrialisés où seuls
quelques types emm sont isolés [2].dans ce contexte,
Hraoui et al[15]  ont rapporté dans leur étude qu’ il exis-
te une association significative entre les types Emm1,
Emm76 et Emm18 et les infections invasives au SGA.
Les antibiotiques utilisés dans le traitement des infec-
tions à SGA appartiennent principalement à la famille
des bêtalactamines et à celle des macrolides, lincosa-
mides et synergistines (MLS). Aucune souche de SGA
résistante aux bêtalactamines n’a jamais été décrite. La
résistance des souches à la famille des MLS pose pro-
blème, tant pour le traitement des angines que pour celui
des infections invasives. Les macrolides ou les azalides
sont en effet prescrits en cas d’allergie aux bêtalacta-
mines et ceux qui ont une longue demi-vie sont indiqués
pour une courte durée (4 à 5 jours), entraînant ainsi une
meilleure observance [16].
L’étude de la sensibilité aux antibiotiques a montré que
toutes les souches de S. pyogenes étaient sensibles aux
bêtalactamines. Aucune résistance à cette famille n’a été
observée. Ces constatations ont été rapportées en
Tunisie par Ksia et al [12], Hraoui M et al [15] et LART
[13]. Au Maroc, par Benouda et al [7]. La résistance à la
pénicilline G n’a jamais été rapportée chez S. pyogenes
jusqu’à présent dans le monde. En effet, S. pyogenes est
l’un des rares germes qui n’a pas développé de résistan-
ce à la pénicilline G qui reste l’antibiotique de choix
dans ces infections [17].
Cependant, ce germe a développé des résistances à
d’autres antibiotiques en particulier aux macrolides à
des fréquences  variables selon les pays. Dans notre
étude nous avons rapportées 18,7% et 9,7% respective-
ment pour l’érythromycine et la clindamycine. Selon
Ksia S et al [12], sept souches (3,6 %) étaient résistantes
à l’érythromycine dont six (2,6 %) étaient aussi résis-
tantes à la clindamycine. Hraoui M et al [15] trouvaient
le même taux de résistance pour les deux molécules
(4,8%). Les chiffres retrouvés par la LART étaient 4,5%
et 1,3% respectivement pour l’érythromycine et la clin-
damycine [13]. La résistance du SGA a également évo-
lué rapidement en France car, dans une étude réalisée en
pédiatrie ambulatoire entre 2000 et 2003, le taux de
résistance à l’érythromycine a atteint 22 % [18]. La

même constatation a été retrouvée dans d’autres pays
d’Europe. En Espagne, une étude portant sur 2561
souches de SGA a analysé l’évolution de la résistance à
l’érythromycine avant et après 1990, celle-ci était de
1,2% avant 1990 et de 34,8 % en 1995[19]. Les résultats
fournis  par l'Université américaine de Beyrouth
Medical Center sur un échantillonnage aléatoire systé-
matique de 150 isolats de SGA obtenus entre août 2010
et novembre 2011 rapportaient des taux de l’ordre de
23% et 9% respectivement pour l’érythromycine et la
clindamycine [20]. Cette étude a concerné la population
libanaise aussi bien que des patients des pays voisins.
La résistance aux macrolides a été reliée à une large
consommation de ces molécules, et des études de sur-
veillance nationale ont montré que la diminution de
l’utilisation des macrolides pouvait conduire à une dimi-
nution de cette résistance. La résistance est plus fréquem-
ment liée au jeune âge, ce qui correspond à une prescrip-
tion plus importante chez l’enfant et à un plus grand
risque de contamination croisée que chez l’adulte [21].
Dans notre étude, le phénotype MLSB constitutif est le
phénotype prédominant (51,3%) chez les souches résis-
tantes à l’érythromycine. Ce même constat était rappor-
té par Ksia et al [12]. En effet, le phénotype MLSB
constitutif est le phénotype prédominant chez les
souches résistantes à l’érythromycine (6/7 des souches),
alors que le phénotype MLSB inductible est absent. Par
contre, le phénotype M est présent chez une seule
souche. Ce même phénotype était majoritaire chez les
souches isolées chez une population de différents âges
par Glauber et al au Brésil (2008-2012), avec absence de
phénotype M [22]. Dans une étude au Liban, le phéno-
type MLSB constitutif était présent chez 3% unique-
ment des souches résistantes à l’érythromycine [21].
Des taux de 8% et 8,3% ont été rapportés respective-
ment en Allemagne [23] et en Turquie [24]. Une prédo-
minance du phénotype M était notée à Hong Kong [25],
en Italie [26] et en Belgique [27]. Les raisons pour les-
quelles un phénotype particulier prédomine dans une
région géographique n’est pas connu, mais ceci peut être
lié à des différences dans l’organisation des soins médi-
caux et des pratiques particulières de prescriptions des
antibiotiques.
Les taux de résistance de S. pyogenes à plusieurs anti-
biotiques varient considérablement dans le monde
entier. Des taux de résistance variant de 2 à 98% ont été
rapportés pour les macrolides. Ces résultats renforcent
les recommandations concernant l’utilisation des bêta-
lactamines en première intention dans les infections a
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SGA et en cas d’impossibilité de faire un prélèvement
bactériologique pour tester la sensibilité de ce germe aux
macrolides avant la prescription de celui-ci [18].
Les chiffres de résistance aux tétracyclines étaient éle-
vés (>50%) un peu partout dans le monde [7]. Dans
notre étude, le taux de résistance à la tétracycline était de
48,7%. Hraoui et al [15] ont rapporté un taux très élevé
de 70,8%, un taux moins important de 45% a été rap-
porté par Ksia et al [12]. Le LART trouvait un taux de
l’ordre de 76,4%. Glauber et al ont obtenu un taux
moyen de 20,9 % au Brésil [22]. Les taux en Norvège et
en Italie étaient respectivement  de 15 et de 50% [11,26].
Durant les dernières années, l’émergence de la résistan-
ce du S.pyogenes vis-à-vis de la tétracycline est un fait
remarquable, mais diffère d’une région à une autre.
Toutes nos souches de S. pyogenes étaient sensibles à la
levofloxacine, rifampicine, pristinamycine, teicoplanine
et vancomycine. Ceci était confirmé par les données du
LART [13]. Par contre en Asie, des résistances aux FQ
ont été décrites comme par exemple au Népal, où 11,1%
des souches étaient résistantes à la ciprofloxacine [28].
En Iran, le taux de résistance à l’ofloxacine était de
32,5%, par contre les nouvelles fluoroquinolones (lévo-
floxacine et  moxifloxacine) sont actives in vitro [29].
La résistance aux fluoroquinolones en Taiwan est esti-
mée par 11,1% [30]. Aucune souche de S. pyogenes
n’était résistante de haut niveau aux aminosides. Hraoui
et al [15] ont rapporté une résistance de haut niveau à la
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streptomycine et à la kanamycine de l’ordre de 1,9 et de
4,8% respectivement. 

CONCLUSION

La gravité potentielle des infections invasives à SGA
surtout chez l’enfant nécessite leur identification préco-
ce afin d’adapter au mieux la stratégie thérapeutique. Les
bêtalactamines sont la pierre angulaire du traitement.
Cette étude nous a permis de situer l’épidémiologie des
infections à SGA ainsi que leur état de résistance aux
antibiotiques surtout ceux recommandés en thérapeu-
tique : bêtalactamines et macrolides. En effet un recueil
minutieux des données actualisées relatives à la résis-
tance des SGA aux antibiotiques permettrait d’adapter
les stratégies thérapeutiques. Le taux important de résis-
tance à l’érythromycine, remet en question le choix des
macrolides comme alternative thérapeutique aux bêta-
lactamines. Dans ce contexte, une étude moléculaire
s’avère nécessaire pour étayer les mécanismes de résis-
tance impliquée.
Enfin, une meilleure connaissance des aspects physiopa-
thologiques des infections invasives touchant à la fois
les facteurs de virulence du germe mais aussi la suscep-
tibilité de l’hôte aux infections est nécessaire afin
d’optimiser au mieux les stratégies thérapeutiques, mais
aussi d’envisager des stratégies préventives.
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Abstract
Background : The sickle cell anemia is a genetic disease with a recessive autoso-
mal transmission, dominated by severe anemia, painful crises and big susceptibility
to bacterial infections.
The premature care of the homozygous (SS) is the best way to minimize the clini-
cal severity and this passes by the neonatal screening. Several approaches had yet
been developed.

Aim : In our lab, eight years after the implementation of the neonatal screening of
the sickle cell anemia, we try here to evaluate the technique used to detect this disea-
se, the isoelectrofocusing analysis (IEF), and reveal the optimal conditions which
allow detecting 100 % of the cases.

Methods : This work was conducted on 210 newborns born at the maternity center,
La Rabta. Two types of blood sampling were collected for every subject: a cord
blood used for HPLC analysis and PCR / RFLP analysis and dried blood samples
used in IEF followed by a confirmation by HPLC.

Results : The HPLC revealed 10 samples among 210 tested ones, confirmed by the
molecular method: 8 heterozygous (AS) and 2 heterozygous (AO), while the IEF
analysis revealed only 3 cases of sickle cell trait, a homozygous S/S and a hetero-
zygous (AO).

Conclusion : The difference between the obtained results shows that homozygous
(SS) detection cannot be missed by IEF analysis. Optimization has to be brought to
this technique to ensure fully detection of the whole cases of βS carriers by concen-
trating samples.

Keywords: sickle cell anemia – NBS – IEF – HPLC – PCR/RFLP
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