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RESUME « § treptococcus pyogenes ou Streptocoque du groupe A est une cause rare de méningite bactérienne. Nous rappor-
tons deux cas de méningites a streptocoque du groupe A survenus a Bangui en République de Centrafrique. Le premier cas concer-
nait une femme de 44 ans qui présentait également une pyodermmite. Le second cas concernait une femme de 34 ans qui présentait
une otite moyenne chronique et une infection par le VIH au stade de sida. Les deux souches de S ¢ reptococcus pyogenes étaient
de biotype 5 et résistantes a la tétracycline. Elles étaient également T non typables, de génotype emm 117, sous type 117.1.
L’électrophorese en champ pulsé confi romit leur ap p a rtenance au méme clone.

MOTS-CLES ¢ Streptococcus pyogenes - Méningite - A frique Centrale.

FIRST REPORTED CASES OF STREPTOCOCCUS PYOGENES MENINGITIS IN CENTRAL AFRICAN REPUBLIC

ABSTRACT S treptococcus pyogenes or group A streptococcus is an uncommon cause of bacterial meningitis. The purpose of
this report is to describe two cases of Streptococcus pyogenes meningitis observed in Bangui, Centra African Republic. The first
case occurred in a 44-year-old woman who also presented pyod e rmitis. The second case involved a 34-year-old woman who also
presented chronic middle ear infection and AIDS. Both strains of Streptococcus pyogenes were classifed as biotype group 5 and
showed resistance to tetracy cline. They we re also T-nontypable and of the emm 117 genotype and 117.1 subtype. Pulsedfield

gel electrophoresis confi rmed that both strains originated from the same clone.

KEY WORDS ¢ S ¢ reptococcus pyogenes - Meningitis - Central A frica.

Les méningites bactériennes aigués demeurent un impor-

tant probleme de santé publique en Afrique sub-

saharienne tout paticulierement dans la zone dite de la cein-

ture méningitique.Des épidémies de méningites a Neissena

meningitidis sont habituelles dans le Nord de la République

de Centrafrique (RCA) notamment pendant la saison seche.

A Bangui, les agents infectieux responsables de méningites

chez I’adulte sont principalement S. pneumoniae, N. menin -
gitidis et, chez les malades sidéens, Cryptococcus neoformans.

La présente étude rapporte deux cas de méningites & strep-

tocoque du groupe A (SGA) ou Streptococcus pyogenes sur-
venus chez des adultes & Bangui.

OBSERVATIONS

La premiére observation concernait une femme de 44
ans sans antécédent particulier admise a I’hopital de I’ Amitié
de Bangui pour un tableau de méningite aigué fébrile asso-
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ciée a des signes de pyodemmte étendue des membres infé-
rieurs L’hémogramme montrait un taux de polynucléaires
neutrphiles de 20900 10°/L. La ponction lombaire ramenait
un liquide céphalorachidien (LCR) légerement trouble
contenant 320 cellules nu cléées par mm* dont 60 % de poly-
nucléaires neutrophiles. La protéinomachie était de 1,26 g/L
et le ratio de glucose LCR/sérum était de 0,2. La coloration
de Gram, réalisée sur le culot de centrifugation du LCR, mon-
trait des cocci gram positifs et la culture sur gélose au sang
frais permettait la croissance de nombreuses colonies de strep-
tocoques -hémolytiques. L’ analysesérologique réalisée sur
deux prélevements a 15 jours d’intervalle montrait une ascen-
sion significative du titre des ASLO. La malade arecu 2 g de
Ceftriaxone /j pendant 10 jours. Un cedeme bilatéral des
membresinféri eurset des douleursaticulaires ont ét€ notés
lors de la sortie de la malade qui a été perdue de vue par la
suite.

La deuxieme observation concernait une femme de 34
ans, VIH positive, souffrant d’otite et de sinusite chroniques
négligées. Elle a été hospitalisée un mois apres le premier cas
décrt pour un tableau de méningite modérément fébrile
(38°C). Pendant I’hospitalisation ont été notées une diarhée
profuse et des lésions cutanées des membres inférieurset du
dos évocatrices de maladie de Kaposi. Un traitement par
amoxicilline (6 g/j) et chloramphénicol (3 g/j) a été débuté
immédiatement apres la ponction lombaire. L’issue de la mala-
die n’est pas connue car la malade a quitté ’hopital sans avis
médical quelques jours apres le début du tmitement.
L’hémogramme montrait un nombre de polynucléairesneu-
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Figure 1 - Electrophorese en champ pulsé pour deux isolats de S.
pyogenes emm 117.1 responsables de méningites en RCA. LADN
chromosomique a été digéré par Smal. Ligne : 1, isolatcas 1; 2,
isolatcas 2; 3, échelle poids moléculaires (New England Biolab s,
Inc, Beverly, Mass.)

trophiles & 5400 10°/L et un taux de CD4 4 531 /mm’. Le LCR
était clair avec un nombre de cellules nucléées < 5 /mm’, une
protéinomna chie de 1,52 g/L et un ratio LCR/serum de glucose
a0,2. La culture du LCR permettait la pousse d’une vingtaine
de colonies de streptocoque f-hémolytique. La recherche
d’ASLO était négative sur le sérum prélevé en début d’hos-
pitalisation.

Les souches ont été identifiées d’ apres leurs caracteres
morphologiques, la présence d’une hémolyse £, la produc-
tion d’une pyrolidonyl arylamidase et la mise en évidence
d’un antigene de groupe A. Les deux souches étaient du bio-
type 5, déterminé par la production d’une B-glucuronidase
et par le profil fermentaire des sucres (rapid ID32 STREP,
BioMérieux, Marcy 1’Etoile, France) (1). Elles étaient non
typables pour la protéine T par la méthode d’agglutination
sur lame (Institute of Sera and Vaccines, Prague, Czech
Republic). La sensibilité aux antibiotiques a été étudiée par
la méthode de diffusion en gélose Mueller Hinton addition-
née de 5% de sang de mouton selon les recommandations du
Comité de 1’Antibiogramme de la Société Francaise de
Microbiologie. Seules ont été notées pour les deux souches,
une résistance de haut niveau a la tétracycline, ainsi qu’une
résistance de bas niveau a la gentamicine, & la streptomycine
et a la kanamycine. L’analyse de la séquence de la région
variable du geéne emm codant pour la protéine M a été réa-
lisée apres amplification par PCR et interprétée selon les
recommandations du CDC (http://www.cdc.gov/ncidod/bio-
tech/strep/doc.htm). Les deux souches étaient de type emm
117, sous type 117.1. Une électrophorese en champ pulsé
apres digestion de I’ADN par smai (2) a montré pour les deux
souches des profils identiques constitués de 11 bandes dis-
tinctes (Fig. 1). Les deux isolats de SGA ont été considérés
d’origine clonale.
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De récentes études épidémiologiques ont montré une
augmentation de la fréquence des infections invasives dues
aux streptocoques du groupe A en Amérique du Nord et en
Europede I’Ouest (3). Cependant les cas de méningites dus
aux SGA restent trés rares, en particulier chez I’adulte pour
lequel la fréquence de cette affection représente moins de
1% des cas de méningites (4-6). Chez I’adulte, les ménin-
gites 8 SGA surviennent généralement sur des terrains sans
antécédent paticulier. La guérison sans séquelle est la regle
sous réserve d’un traitement rapide et adapté. Chez I’enfant,
a l’inverse, des conditions favorisantes sont souvent
notées : otite et/ou sinusitechroniques, infections cutanées,
antécédent de chirurge neurologique, de traumatisme cra-
nien, d éficit immunitaire (4).

Seuls quelques cas de méningites 8 SGA ont été rap-
por€s chez des enfants en Afrique Centrale (7). De méme
les caractéristiques épidémiologiques des méningites a
SGA chez des patients infectés par le VIH sont tres peu
connues du fait de la rareté des cas. Dans une vaste étude
menée au Canada, D avies et Coll (8) décrivent un risque
relatif d’infection invasive a SGA de 9,4 chez les patients
VIH+. De ce fait, il n’est pas ex clu que le risque de ménin-
gite a SGA soit plus important dans des régions de forte
prévalence pour le VIH comme la RCA. Cependant, dans
notreex p é rience & Bangui, les méningites dues a des strep-
tocoques autres que S. pneumoniae sont exceptionnelles.
A notre connaissance, il s’agit ici des premiers cas de
méningites a SGA rapportés chez des patients adultes en
Afrique.

De fagon surprenante, ces deux cas sont survenus
a un mois d’intervalle. Il est trés probable, méme si nous
n’en avons pas eu la preuve bactériologique, que 1’infe c-
tion cutanée dans un cas et I’infection de la sphere ORL
dans I’autre cas soient les points de départ d’une infection
plus générale et de I’atteinte méningée. La relation possible
entrel’utilisation large des tétracy clines pour des infections
non invasives en RCA et I’émergence de ce ge rme mérite
une attention particuliere.

La protéine M de S. pyogenes est un important fa c-
teur de virulence. La séquence de la partie variable du
géne codant pour protéine (typage emm) est utilisée
comme marqueur épidémiologique. Un nombre limité de
type emm ont été associés a des infections invasives dues
a des SGA comme les types 1, 3, 4, 6, 12 et 28. Le type
emm 117 n’est pas connu pour étre habituellement asso-
cié a une infection invasive a SGA (9). L’incidence des dif-
férents types emm responsablesd’infection invasive a SGA
en Afrique n’a pas été étudiée.

L’ émergence de ce clone de S. pyogenes a Bangui
est importante & considérer par les médecins car les infe c-
tions invasives dues a ce ge rme ne sont pas communes chez
les patients africains.
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