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INIRODU é"? LON-

a.«:t\..ellment la récmdescence ge la- gonococcie, conatstée dans tous les
paja, devx.ent un p’ﬁnméne p‘rﬁoocs,pmt. Certeine malades -présentent des signes cli-
niqt_an alorn que d'avtres scmt das parteurs amtmﬂ:i.qum( pouvent trangmettre
1a Maladie. Er; Afrigue et :.gi,gg_ul.i._éranent av Mali, 1'affection gonococcique cons-
titve Un probl?me de tail]:e.- Les nbti?fiéb,ti'on'a officielles ne donnent dans tous les
puya qu’ ine 1&59 trdg incompléte de 1 mpleur du p:coblane Au mains 50 % des for- |
mes siguts pgnt _tra!.m"_aa. preeque clﬂndaﬂ}:i.nement par dea agmto .de}_.;_‘la Santé (Méde-
cing, Pbcmcimn . Inf;i;«x':ﬁiﬂers) .et lee déclataumamafonnm faites dang 90 % |
acs ﬁt‘_:_ii& " : : _ o

Aux U S.A. le nombre’ de cas est pamé de 796 OM6 en 1972 A 374 000 en

"‘974 alate mdimwmmm—pemettent d’mﬁuf Te noubre exact aux. envi-
ailtions (99, | |
A_. cwada, on & entagistré en 1973 45 266 cag contre 41 429 cas en 1972

(50}, _ .
En Jamntque on a dece‘l.é 23 108 cas en 1973 contre I9 337 ‘cas en 1972 (6C).
Eﬁ "*‘mnce, d'a'ptéa S!ZBOULE’L‘, 1 y aurait 400 000 cae chaque année alors
‘que 17 874 cas nuex.ment ont: ¢t6 déclarés officiollenent em 1974 (89)., |
) A P’aria, dang un ssul di.spensaira du sexvice d‘Urologie de 1'u8pital de
SAINT-LOUIS, dn relevait an 1970, 2 815. cég com:re 2 317 cag en 1969 (8I).
| En cﬁta d'):voire, plus de 800 gonococciea sont ralewéeg paxr an pour 1e
seu]. dinpenaaim antivené:::i; de 1'Institut National d'Adjamé (22) '
Au 1igli od ‘o a déaccbyé I5 158 ces de gonococcies en I973 (60) la fré-
qué@ce_ de la meladie est tyida ml évaluée, | |
Ao Lébort_itoj.ré de. Bd#fé;iblogié _de‘ 1'¥8pital du Point "G", le nombre de

gonococcies croit d'innSe en anmée et est passS de I77 en 1974 2 675 en 1977,
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Plusieuru motifa peuvent axﬁiiquer‘cette augmentation :
~ Urbanlsatﬁon et industrialisation croissantes,
- Mnbilité plus grande des populations Pe¥ voie aérienne, mari~
time et terreetre.
~ Vulgarisation des moyens de contraception,
- Attinude plua libérale vis 2 vis de la morale aexualle.

Cea données épidémiologiquea ont parfols &té analyséea sans que desa e~

. Bureg - Trdyhy}actiquca- aient toujoura pu dtre déduites,

AUX U.8.A. .et et Frante, il a 6té démontré que les patientes "ssymptema-
tiques Joucnt un r&le non négligeable dane la transmiscion de 1la gonococcie.
La réoistance des gonocoques aux traitementsa paxr les Anti.bi.otiquea est

de plua en plue ﬂignalée. En déhors des pays anglosaxons et ccandinavea, peu d'étu~
i

des cantrﬁléaﬁ ant écé consacrées i ce probléme.(z1, 29, 30, 67, 93).

'abjectif aanentiel de ce travail est

:J*:T:- d'évaluer la fr6Quence de la gonococcie aBYmPtOWQtiquﬁ °h“r leo

:fummes appuraament bien portantes qui fréquentent leg conaultatione du centre pi-~

'Hlote de 1?H&pital du Poin; e ot ‘du centre MSdical intet-enttepriue n%t (C.M I, I)

yNatianal de Prévoyance Sociale (I N.P.u.).

Ff-«da déterminer 1eﬂ catégories de la population féminine lea plus

atteéintes,

“‘d'évaluer la résistanca des souches &tudides aux Antibiotiques
ot d'emettre cowtn&nng hypmchés&a relatxven au, traitemant.

‘- de permettra de faire dec comparaisons inatructivea dang le




- Naiaaeria GonorrhOeae eat un cocci gram négatif de le famille dos-
Neisserisceae, On le rencont'm dans lea produits pathologiquea sous forme de di-
locoque intya et extracellulaire. Ces diplocoques cht fornés de deux élment:s
en grain de café accolléa par | ~u;.§ facep coneaves (24)

La gtructure est analofme a celle des autran bactéx‘iea 3 gram né«atif

P

(74). |
. dewx .cﬁut_:haa aaiiaés sux Elections séparées par una céuche clgi~ .
re , | |
- une couche de muréine ¢
; une membrane cytoplastique du type habituel chez les procaryo~
tes, |

o La #mture antigéniqua comprend de nombrauses substances :
Lea piu ou fimbriaa jcmant un r8le dans 1'adhérence du gonocoque aux
ceuulu épic;xélialeﬂ. (13, 23, 38, 41, 42, 59, 62, 64, 86, 83, 98, _mo),
La capaulu qui fait l'objet de- travaux, (IG, 56, 69, 94).
Le*s lipopolmidcn (‘L P u.) » les Antigenes des enveloppes externaes. at
la murﬁine CM; 65 46, 66).
'Kellogg at eoll ont clagoé les colcmiau en 4 types,

- Typ. TeT o colonies convarms, trannlucides, 0,5um de diasndtre, doréce,fon-
1 . .

- céeo, a bo«:a dﬁfm.

Typqp IL = "1‘.‘2 - pat:ite.a wloniaﬂ 3. bord déftni ou ¢rénelé,
- Type I = TB’ - uoloniaa de diamdtre Imm, ﬁranalucides ,brun claire, moind con-
vexes. 3 bord dﬁfini _
- 'I'ype e T o amblablwau T3., miﬂ griaatres, traneparentas, plus grandeg
'I.‘I o T goraient lem plus vimlmten x::he.z l'hcmne. cen - souchea sont porteuaes ar

pili ou fimbri.he (74). :




. oo ] ) . 3.
Le é;omcoque est un paramit:e obligatoira de l'hame. I1 est respongable de mani-
!eatatiom 3én.imlﬁa e.aaenbiellement at .paxfois de manifestations extragénitales

Chez 1'homma l'attaque se mﬂifeat:e par une urethrite gcnococ'ci([ue
dont la fome aigu!! prém::e UL é-cou]ﬁ@imnt purulent cai:'actériltique. I1 peut‘
Atre 2 1 origine d épi&idymites, de prost:atites, de vtsiculiten.

Che:r 1a fma, 1a blénnoragie ge traduit par une uréthrocervicite avec
tméfaction du meat urinaire, atteinte des glandes de Skine et de Bartholin.
L'atteinte du coI est la source principale de la com:aminat:ion. II peut y avoir
mn'i!:qmt aalpingitea (3, 5, 6, 3, 9, 15, 21, 32, 36, 37, 62, 716, 78, 79, 8I,
90, 95, xoz, Ioz).

Lea atteintea extragénitales, exceptionnelles se manifeﬂ:ant par des
rhmatimaa, daa endocardxtes, des stepticémies, des eptelnics purulentes du

- neuvesy n&, atmint:ee pharyn ides, les gonococcies anorectales at des dermatites
5. - | : :
| Le diagnpstic bactériologique (5, 6, 7, 9, 18, 19, 24, 25, 26, 28, 36,

{

-- 62, 76 77, 79, 83, 95, IOD aet; facile au gtade aigu et peut Btre pogsé dés 1'exa-
men dimct dm grdwduite pa‘tholo“iQues pat coloration apras fixation,

' 1 v&riﬂa que l'étalment eat bian Bec et on dépoge quelques gouttes

d'al«ctoxpl aw: Ima. flmnbex &t ensuif:e éteindm rapidenent,

’.deiﬂss&ia_

i Recouv'rir 1a lama dn blan dﬁ; Imthyléna phénit;ué laigser agir yne mipute, rincer

2 1teau de robinat aec‘her mxr papier buvard exairiner au miaroscope avec objec-

tif a umersion, les goﬁomqwa &p

~ de g'rm

~ verser - Ie violet d& gentinne phﬁnitgu -m la Ime, 1aiaser agir ARfgpte, rincer

'_',',"ﬁmt bleuﬂ sur fond clair,

a 1'eau, laontm.




6.

Recouvrir de I.ugol Mséomdun mjet.e:r, tmwtir 3 nouvesu de ILugol, 30sicondes
dsoutter. ,
+ Recouvris d'alcooi 95’ 30sécondea. 1mrar rapidemmt a 1'esu,
- Re.couvrfit de fuschine. diluée au }:/10.

Laver a 17 eau de tobinet 3 égoutter et péchexr sur papiler buvard. Exsui~
ner 3 llobjectif a Lmo::sion. Les ﬁonocoquee apparaioaent en rose,
" Tie. auut gvena néaat fn‘_ | |

La culiure e_.se‘:-necessaire pour l'igolement, 1'identifiecation et la d4-
termination de .1a senglbilité du gonocoque aux antibiptique_s. Le gonocoque est
uh'gema exigeant, Il ne i:oueae pas sur les wmilieux usuels, On utilise alors des
ailienx spécisux Liguides ou golides. Plusieurs nilieux sont utilisés : les plus
_uﬂqels sont &
. % Milieux LL’ quides

- Bouillon trypcese ecje au sang de mouton ou d 1l'aggipe 2 I0%,

Eugon’ Brpt}} au gang 3 5% ou a 1tagcite 2 I0%,

¥

Bouillon coeurecervella,
- Geloae chocolat:"'-l- polyvitm'

Gelase colambia au sann a 10‘7.’.

Geloaa au sang

Geloae trypcase gola au. mg ﬁa mmwn ou a l‘aseita a Yo%

Gelogse Thayer-Martin

GCelode de Mueller-lifnton + aacite a IO'I..

¥

Geloage Eugan-Agar au aanﬂ 3 57. ou a l'aacite a 10%

Tous cea milim de par Leur richeaae - subatancas nutritives laissent

pousser beducoup {fb gemm bmux.' On lae rend sélectifs par asddition d'un mélan-

ge :lnhibibaur cons’titu& dﬁ




.

' - D oy LI 0

- Vaneonyeine ' colisting P nyntatina ou V G.N.
- Vancomycine - colgatine - funsizone Qg V C.F, _

.. Les miliaux splidas eont coulés en boites de pétri, L'ensenencement est
fait en atriea la plua :apidamcnt poaﬁible aprds le prélévement car le gonocoque
eat un éa:ma fragile.;;_ _ _

. LOIBQuﬁ L;'jmﬁlévement s effectua 1oin du laboratoir¢, on utilise des
milieux de tranﬁpoﬁt apéniaux tels que le miliéu Transgrow ou le niléey Stuart,

Puur incuber; la boite de pétri ensemeacée est placde gous une cloche
contenaqg‘dg‘l'eau.et-ﬂana lequella_on allume wme bougle, Callewci doit a'éteindre
.“aPrée qudlquea.minutes, Ce qui correspond 4 une teneur de I0% de CCy gidegdnira
A la croiaaanoa=du»gzrma .La ¢loche, ast rlacée danp uno étuve bactériohogique a

36-37‘c ‘
; R :

Aprén'zhfhéufea‘d'incubation, le test A lloxydase est effectud sur les
,colonieausuepquon‘ﬁua taet-pout Btre a:fectué de plusieurs manidres, NOus avong
'utilisé des diSquma de papler - buvard inpregnde de chlorydrate de di ou tétraméthyl
Do phényléne—diamina Fburnia p.t 1es Laboratoirea Bio-Marienx,

Lé diaqua piecé danﬁ dc l'aau phyaioiogiqua ‘est mis en contact des colio-

nies suapectns;foﬂfV’ :

_ 81 1a taqt aat positif, on abaerve une coloration rogse puis violette qui
devient ﬁoir o quthuaﬂnminuteﬂ. Un étatemant gur lane est f8it avant le noircis-
.sament pour l'idantiﬁicatiam p&r lea caradtérea morphologiquea.
Au point de Yue faxmenﬁation des sucres, la gonocoque n'attaque que le

glucose alora que la méningoc@qua attaque le glucoae at le maltoﬂe.




ﬁa reponse ﬁgﬁuhiﬁaifé, a lafeuite-dfune-tnfectiﬁp gonococeique non

conpliquée, est faibtﬁ. C'hﬁtiuﬁé malédieﬂqui para?t peu ﬁmmnnisante, eiie reste
d'ailleurs endémique dans lec collectivités humainee, surtout du fait des récidi-
vistea, De plua, il y & &aa communautés antigdniques nombreuses entre 1ee gonoco-
ques et autrea Neiawania anuvantcuunaanainadas mgqueuses) et il est difficile de
mettre au poiut dea réactions sérologiquea sensibles et spécifiques, De nombrau:
travaus hant en coura, qui nlont pag encore débouché sur des techniques utilisa-
bles en prat}que~courante.

vLe ano#aqua noug a liveé quelgques uns de ses secrets, Il y a plus de
dix gns qﬁg Kal}dg'fémarquétt dané les cultures de gonocoques quatre types dif-
férenta-ééubblbniah;‘Les deux preniers types I et 2 étalent présents en najorité
dana,las”p:imnuculxuras ; les types 3 et 4 apparaissent au fur et 2 meéura des
repiquagea. Ot, expérbnenbaiﬂnent, auaai bien chez 1'homme volontaire que chez
1 anhnal (aeul le chimpan~é fait une maladie comparable a La maladie hunaine) , leq

typea T et 2 aont capablaa de donner 1tinfaction, nzis non 1es autres {62).

Swansbn ﬁawait memtrer plua tard que ce caractére de virulence &talt
118 2 la prﬂﬂaRCe da pili 2 périphérie du germe, Ces plli pemettraient au
seme de u'aacroohar aux ¢ellulea, pluﬁ particuliéremant aux cellules du tractus
uro-gémital at uux spennatazo!daa. D'ou une explication possible de la présence
. ﬂeraistante das ganocoquaa dama l’urathre d@ 1*homrie porteur aain, alors que la
muquauae eut périodiquement balayée par 1e flux urinaire et de la plus grande sus-
ceptibilivé de la feme 2 l'igfpgtiqn.'

Mais tout n'est brababIEménb‘paa ai ghaple ¢ les pili, s'ils sont non-
breux dans les germes en culture, aant trés rares dans les produiteé pathologiques

par
et la xésistance 2 la phawocytose n aﬂt paa ﬂ’ndittoﬁnpol . la prégence de pili,

+

i
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En 'g:ij.‘lfet, la t:raitanm:par lw em'ymvas p;é.a:t_;éalytiquea » trypsine ou chyrotrypsine
'\ri";'& 't;tlm_une' ixz-.fiﬁ‘é:;e_al_'_«-m:'r 18 fiiation; '.bur-_l 1&13 cellules par 1'intermédiaive des
- pili, Amgis_.én fe';ramhaf;. mpé..har:a '1a. réamtance a la ‘phagocyﬁbaa. Il y auvrait
.doncﬂ_m antigéne de"—aprfade,'_:de.ﬁat«‘mé'vproz;véique; génétiquqimt indépendant des
pil--i; ";1ui ﬂé)rai;é?'re'ep&ﬁéabilé..de'la.i\ééi‘fstam:e : '1# ﬁhégocyf:ose(m, 3, 14, 27, 39
48, 49y 6by. 69, 70, 64, 85, 86, 91, 99, 100), |

Ou peut par 'daa techniqueﬂ radio-:lmmnolo"iques s nettre en dvidence des
anticorps ant:lpili che:r des sujets infectés, Brinton a nlne efficagament protégé
des chimpamée par. vaccinat ion avac des pili, Mais Buchanan s montré quoe les pili
&talent antigéni_qummt-t:re.s hétérogzénes ; de tréas nombreux types differenth exis-
tent, ce quilimit.e naturellecent les applicetions pratiques qu'on pouvait en atte

¢ Ln. mﬁmque apparant d'ismunité contre la gonococcle peut, certes, &tre

.e:xpliQUé par 16 gt?ande diversité antigénique des gonocoques, meis 1l peut 1'8tre
auasi peuf?-&t.’m pa‘t le fait que Plant et Artemstein ont découvert que les gonoco-
quas aécmtaimt une enzyme capable de détruire les IgA séeretolres, Seules d'ail-
leurs lm IgA aera.:!.ent détruit:ea.

Pmt em eanpliquﬂrr 153 différencas de comportenent des individus vis~a-
vig de’ I‘infeatimh gomcmcique ?

. : Ni 1ea &twdw baﬂéeis ﬂur une élaasification sérologique ni wfiie celles
plus finas, baﬁée;s sur uwa étude d'anti.génaa de surface bien. définis (pili, pro-
tdinea aerﬂbremairw, 1ipapolyaaceharid&a), ne pont parvenues a distin"uer des dif-
feremces de virulence pam.t. 1&3 umzchas da gonocoques,

| Un approche 1ntérassante de ce problame a &té faite par l'étude des
beaoina nutritifs nininun des genoc:oquas. Un certain nonbre de souches exigent
en effet pour crottm un appm:t en argmirte {Arz.) o hfpoxemthine (Hyx,) et uracile

(Ura), (souches aumr:rophm Arg. - ny Um -}, Ces gouches ont &t& isolées chez

.les mzlades faiaant utm mfe:atim' gcnococtiquen digaéniinge A Seattle, (95)




Ic,

I:llea sont crmrvéﬁs einq fou plua aowént chaz les Blancs que chez laes Noirs,
'Aﬂouvent dana dus inf.actibns asy‘mptomatiques. Des souches du wlne auxotype, dgale-
uent iaoléee en “u&de et en Grand&*ﬁrﬂtaﬂnu, sont begucoup plua réaigtantes 2
l‘action bactéricide. du sénn nm:nal |

Tout sesble se passer camae &'11 y avg.it une forte incidcnce de la gomno-
coccle sytaptmzmticpm uhaz,. des pujets ‘.l.nfactéa paxr des souches Arz + Hyx + Ura +
alors que chez daa suja.t:s. :L-nfectés _'avec. des ~souches_Arg. « Hyx, = Ura -~ 11 y
aurait une haute iﬁ@'idEZlce de la gonococeie asmptmtique dlgséninge , Le pour-
cantage éievé“délnes 6oucheé en Suéde el en Grande-Bretagne, sernit peut 8tre la
conséquanca'dﬁ¢qﬁccéﬂldu dépistage et du traitement deé gonococecias symptonatiques
Oﬁ voit comhieﬁ,‘e-;i:irm.-_com‘;plexes lgs données du problénme prophylactique,.

1'1 -'g‘gabiarait Qua ?a pi’évﬁlmce de la gonococcie woit lide aux groupes
eanguins J-&.VB..G. Troi&a' feis plx}‘é de cac chez les sujets du groupe B que chez les
sujets du gtoupﬂ A AuCune explzc@tion n'a pu 8tre donnde A cette eonstatation,

: Maie ilya pem: ‘atre e déhota des’ élex:xents socio-économiquea, des pnédispositions
mz:dalea ld.ées a 13, J:épm:titian des graupea ganguins (62),

Ehfin, l‘état hotmonal prédispoueﬁt-il a 1t 1n£ection ?

On a cru 10&31:&:195 qu'ﬂ y avait une période physiologique de "réSacti-
vation', juate mra;nt le mt deg- réglae, oa 1.1 était beaucoup plug facile d'iso-
lor 1ee gono«:oquea. _ Gcala est lo:m ﬂ'ﬁtre prouvé Expérinenta lement | 1as germes
~sont sensiblea m vitro 21 1 acti,m da la: progestérone, nais 4 das doszes janais
atteintas physiologicmmt n:t apréa emitment. Ls question la plus inportante,
maio qui reste encore sﬁnﬂ\reppnagh-egc 1'influence de la contraception orale gur
la succeptibilits de ia.fé;mé':"'aﬁ‘.Ia_“goﬁécaccie. L'enquite est trag difffcile 3 rie-

nexr : 1l faudrait couparer la préfv&lehcé de la gonococcia dang deux groupes de

ferres ayant le wlie comportement sexuel, 1'un recourant & la contraception orale

et llautre non, Un tel ;fa¢£i1 ﬁj 5@3@ﬂeﬁqﬁrg #bouti (95),
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: o*mm.,m@ a dmontré que le mi&cnmama géndtique de la mdaigtance du gono-
coque aux Ant;ibiotiques résidait m da@ mucations chromosoriiques {84), Les génes
nutés c.odent sowent: pour des résriﬂtmms simultanéefa plugsieurs antibiotiques, -
nais reca:mant oR & conataté l'apparition d'une résistance d'origine plasnidique
par production -\d-'ut,m enz-:ma; la Béta lactanase dékrutesst les béta lactanines (1, 31
62, 1. "

La production de l'venzzfrne est codde par deux plasnides différentg, respec-

tivement de 4 ,'gﬁ#at de 3, 2 Mégadaltons, Ces deux plamides contiennent emviron 40%
de la séquenice 'l‘n&. (ﬁmnapoaon:"‘A ) qui constitue le replicon codant pour la pro-
duction de béta lactama.se rencom:réa chez Baenophilus et Escherichia coli, En plus
tous les gcnmques a béta 1actamae, tout comue la plupart des souches sengibles
hébargent un plmige '_:d?"lz’é 'rﬁégada,.tom, dont la Zonction est inconnue a l'heure
actuelle, A peu pt'éﬂ 40% des souches "d'Etréne~Orient possadent en sutre un plasnide
supplﬁmanmﬁe :dé'zé,s mégadaltons qui constitue la facteur de fertilits,

Onclewaa les: goméoc’;ues a béta lactannge positive en deux grands grou-
pes : | |

- Les aouchea m&gimirasmrimt gurtout des Philippines possedant un plasni-
de de 4,3 mégadaim er. couvent um eutre da 24,5 mEgadaltons, Flles gont résistan-

‘tes A la Tétracy«:lirie et appartiénnmtt 2& 1tauxetype prolineds).

- Les souchaa crrigianirea d'Afrique de ]. @uea‘t possed:mt le plosnide R de 3,2 rdza-
daltons, mais pas de plamide ﬂé 24 5 nﬁgﬁﬂalwns. Ellea sont sengibles 3 la Péira-

¢yeline et appartiement-‘ tqutgsj__;g,:l',aumtype Arginkie(~),




| (17, 47, 63, 70 .
I. DILUTION sz _
- MILIEU ¢ Gélowe ~ci¥®w1§i:’:‘; -é';i*;:;“a'hé-.malobme + T% d'un suppleuent dS£i-
niz pax White. and Kel‘.tog&, o ]3'4. d' u‘_mwi talax pour remplacer le supplement.
| Pout les. Buhaaidea on utilige la g&lose oxoTde. D,S5.T, + 5% de sang de
cheval hémlysé.
| | “Wﬂm 7 Préaparer deux eéries de dilutions de 2 en 2
d'antibiotiéﬁ-eﬂ-ié*‘néttiques par rapport 2 la valeur I,0lg/l en utilisantule §ecd

eoncentraticn convmable avee boites ténoins.

:'5 2 I0 colonies repiquées sur un milieu
d'Aptibiotique, Mettre en ausp-ensiqn_'m_mbwlturac pures prélevéea apras une
.rnissance- de- I8 820 heures, daﬁa- un-'bouillon protéosé peptond n®3 (15a/l,

.P1’7 2 ou 1,3) soit: IO8 unités/ml (ctest & dire amfner la densitf de la guspension
A celle.d'un-éf,;alon 03 de Mac FARTAND soit O,5ul ou 0,043 nmol/l de Ba€l, + 99 51l
d* 150, 2 C‘.),I'I_S'..mol.i 1). DBiluer la suspension de travail au moyen du bouillon pro~

6 unités formatrices de colo~

tdosé peptonﬁ n"fi > ' j’(wqu"é ca qu"auo‘.mlm 10
nies par ml Dﬁpmer d@.a geutteﬁ de 0,002.:::11 soit 2,5UL 2 la surface de la gélose
contensat l'ﬂntib:w'tique.. -

1" Sous. atmooph2re de G0, 2 10% pendont 18

& 24 houres 2 35-36‘“C.. 'U'ni‘e._'-cultux_':e qui me pousse pas montre la pedsence de béta
lactanase, _—

iI, W (47) Dépogser un disque de 6Ug de Pénicil-
line , Si le zone d'inhibition & moins de 20mm de diaonstre en 24 = 43 heures

il y a prédence de béta lactanage,

*




111, EPREUVE TODOMETRIQUE RAPIDE (I7)

PRODUITS
Pénicilline G sodique ou potassique PH : 6,0 : 6 000Ug/ml, Tampon.

Phosphate de PH 6,0 (87,7al A+I2,3ul B),
A = 9,07g de KHyFO, dans I000nl d'sau distillée,
L = 9,465 de NayHPO, + II,88g de NaZHPOA, 2H,0 dans I 000nl d'eau distillée,

Solution de Pénicilline 6 000Ug/ml (0,60 = I,041),

Ex, = 0,59z + 94,9m] de tampon phosphate,

~ Solution d'amidon = Ig d'amidon soluble 2 IOOml d'eau, chauffer au B.M, jusqu'a
dissolution,

- Iode = 2,03gI, + 53,2g KI dans I00ml H,O0,

EEREUVE

- 0,Inl de Pénicilline dans un godet d'un plateau pour microdilution :

- prélever plusieurs colonies d'une culture de I8 A 24heures, préparer une guspen-
sion daps 1a sobution de Pdpipilline G, remuer pendant 30 sécondes, repos pendant
30 aiootiesy.

-~ ajouter 0,051l de solution d'anmidon 3 la suspension bactérienne, mélanger,

- ajouter 0,02ml d'I, soluble.domne une coloration blese,

- rotation du mélange pendant une ninute, décoloration rapide montre une produc-
tion de béta lactamase,

Si la colaration reste bleue au dé€la de IOminutes, la réaction est né-

gative,
Iv. A TQUE RAPIDE
ERODULLS

2,0nl de solution de rouge de phénol 2 0,5% 2 I6,6ml d'eau distillée + 20 millions
dtunités de Pénicilline G potassique, ajouter NaCH goutte A goutte jusqu'a ce que

le PH soit 8,5, congeler a ~ 60°C,
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0,3 2 I,0nl de substrat, dans le godet et d'un plateu pour nicrodilution
prélever au mioyen d'une anse nmétallique plusieurs colonies, faire une suspension

La suppension devient joune en IB ninutes g'il y a béta lactanase,

¥. CEPEALOSPORINE CHROMOGENE 87/312 (Glaxc (62)
Cette méthode est plus sensible et trés rapide, Mais elle est encore au

stade expérinental,
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MATERIEL ET METEODE D'ETUDE
CHOIX DES MALADES

Cette &tude a &té faite du Ier Janvier 1977 au 3I Décembre I980 sur
2 060 patientes venues 2 la consultation de l'ant2ne pilote de 1'e8pital du Foint
"ol gggentiellenent pour les problnes de planning fanilial a 1'exclusicn de tout
autre probléme gynécclogique, Ces sujets sont orientés au Laboratoire de bactsi-
riologie du Point "G" pour recherche systématiqﬁe de Neisseria Gonorrhoeae,

On a exclu de 1'enquite les fermes venant consulter pour des pertes
blanches cu des douleurs pelviennes, les femmes sous traitepent antibactérienne
par voie générale ou par wole vaginale au nonent du prélévenent,

L'8ze des sujets s'étendaient de I4 2 48 ans,

P VEMENT

Tous les prélavenents ont &té effectués au laboratoire. Il a &té re-
cormandsé A toutes les patients de ne pas faire de toilette préalable. Aprés
nige en place du spéculun, des préldvenents ont été effectuds avec des &couvil-
lions stériles en coton au niveau du réat urinaire aprés nassage de l'uréthre,
au niveau des glandes de Barthclin et de Skéne et dans le cul de sac,

Des frottis ont été faits sur deux lanes en vue de la coloration au

bleue de Méthyléne et de la coloration de gran,
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SULTURE .

L'igolement a été f&it-aﬁr la gélose chocolat coule en bofte de pétri
addicionné dé polyvitex_éf'de.mélangeviﬁhibitéur V.C.N, La bo™ite est placée
aoug'hlocha déna 1a§uelle estiéiiﬁméé une bougie, Celle—ci sg'étednd aprés quel-
quee; ninuteés. Le cloche est alors. placée dens L%6tuve bactériologique 2 37°C,
Apras 24 heures d‘igaabaiion, s1 des colonies suspectes apparaissent, on eifectue
le test des_pxydaéea par des disques Imprégnés de dinméthyl p. phényléne dianine
fournie par'Bio— Méfieux.

R T

si aucune colonie suspecta“ﬁﬁug‘eat teintdc par- IQ’W
réaction & 1'oxydase, la bofte de p&tri est renise sous cloche et la bougie réal-
lunde, Un deuki2me exaneén est effectud apris 24 heures,

Dans 1g zone cytochréue oxydasg positive on pratique deux prélévements
qul sont étalég sur deux lanes,

L'une est colorée par le bleu de méthyléne et 1'autre par la méthode de
gran, . -

Apres i&ﬁntification du gonocoque par ses caractdves morphologiques

et biochimiquas (fermentatmon dés sucres), on a testé sa sensibilité aux Antibio-

tiques afin de faj.ra une a.pproche du traitement (II, 90).

Laa Antibiqgrammea ont &t8 effectués selon la méthode de diffusion de
CHABEERT (20) .

Le nilieu utilisé em rdgle est la gélose de MUELLIR-HINTON qui nous est
fournie sous forme déshydratée, Reconstitude, elle est repartie dans des boltes
de pétri de 9cm de diamdtre sur une &paisseur da fm, soit 25ml de nilieu, Les
- bottes ainsi coulées sont séchéés pendant 30ninutes 3 37°C avant emploi,

L' INGGULUL | | '

Dans un tuba a hémnlyne on dilﬂe 3 h 5 colonies de la souche i étudiex

dang un nl de bouillon de culture de- faqon a obteni: une opacité voisine de celle

d'une culture de 16 2 I8 neux:_esv._ y
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o 34 5ml de wsp@bion déposés 2 la surface du nilieu et &talés de Ifa-
éou uniforme en inclinant la ,boité dans différentes directions., Les boites sont
géchdes I5 minutes a 37°C.
DEPOT DX ge
NOué;__avbna 'kélectionné 18 di\aquéa d*antibiotiques en fonction de leur
activité sur le gonocoque,
Les charpes et les caractéristiques sont indigués selon la tableau
Les disques gont déposés par un distributeur de 8 disques, préalablenent stérili-
gé& 2 1'autoclave, Les boites sont ensuites laigsées 30 minﬁtea a la température
du la'bpi'a;tO‘:f.ré._ |
| onxm«ube 4 36°C pendant I6 2 I0 heures, dans une atuoephire 2 IC%
002 sous;‘. cloche, .
L La gensibilité deé gewpes est apprécidée em mesurant le dianitre de la

none d"inhibit:ic'm .d'e- lenr croipsance autour de chaque disque,

p*iﬁtarpretat‘im a &té binaire : sensible ou résistant, L'intem@diaire

a &té c:ons:i.déré “corme ré—s-'isﬁém{.

kS
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Tableau I
Pistri~} lasse Ho :Toh an e i e i \Trapﬁfférg-'
bution | léculaire Pourcend  Maisseria =~ |3 - £,Coli - tAaxoty-§
Géographi-des plas- tage L oo e pes -
que nides en o A
Mésadal- Transfor-:ConjugaisiransforsConjugai:
tongw tion ~igon . | wation . gon
Extrdne 2,6 o I L -
Grient . : : . = : E
et U,5.,A., 4,3 40 - + C + o
24,5 e
:3079) . & = - 3 é‘
-
5
Afrique do 2,6 C - - - - 2
1'0uest et . =i
Grande Bre-~ 3,2 40 + - &
tagne E:-

Repartition géographique de

gsouchaes de gonocogued productrices'de B lactanzse{37)

ol

B Dalton = Unité de Masse atonilque 4zale I/I6 de la nanse d'un atme d'oxygéne

" goit 1,65 X 1024,




Igbleau 1T

GHARGES LT CARACTTRISTIQUES DES DISQUES UTILISES

Bénominatieon Code Chargés en pDiandétre de la zone 4! ir;—Cancentratior; ;

Uz ou Lini-jcubation (en rm) I eritique en Up/

Cormumne 4 0l
Résigtant Sengible
Péricilline P, 100 < Th = I4 4
Anpicilline Alr, IC £ 16 =2 16 8
Oxacilline Ciee I < I3 =15 3
Cefazoline 2 30 16 = 16 16 B
Straeptonycine S. 1o < I3 =213 16
Kenanycine K. 30 < 15 =I5 ] 16
Centayelne . 0 =715 = 15 4 3
Tetracycline T.E. 30 « 23 == 23 _ 2
Lrythroaycine E. I5 < 15 =I5 4
Spiranyeine 5P, 100 . 15 =15 4
Prigtinanycine P, I5 <15 =15 4
Thianphénicol TP, 30 | <15 =I5 15
Pclycimind B ! PD BooU, <= 8 s 8 6
| .
Acide Nalidixique NA 30 < I6 =16
Mitroxoline 1’ ur 20 « I8 = I8 ]
Sulfandthoxazol
Trinéthoprine 3.X,. T, [I=I1,25 i
2Ka™23,75 <13 =13

Sulfanéthizol T, I,0ng <25 =25 i
Thiazomide 3.7, I2 < 88




Tableau IIT

{_Déuonination Cormwunc

Sensiblc en pourcentage

Régigtant en pourcentarg

Pénicilline G P 3G 70
Aupicilline nI 32 68
Oxacilline ci 69 31
Céphagoline Cz 81 19
Streptonycine S. 32 68
Kananycine K. 68 32
Gentanycine Gl 98 2
Tétracycline TZ 43 57
Erythronycine i 79 21
Spirasycine SP 51 49
Pristinanycine PR 86 ‘f 14
Thianphénicol P 75 24
Polynixine B PD ; 67 33
Acide Nalidixique MNA E 63 37
Nitroxoline NI ? 56 L4
i Sulfanethoxazole~ %
gTriméthoprine 8.X.T. 89 TT
1ié—Sul famdthizol TH 24 76 !
S ST 12 83

i Thiazonide
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Années } Pré Lovements Jonbre de cas posi? ¥réquence en pour=-
4 ifg centage

'+ 1977 217 4 1,8

1978 513 10 ~T.55
57—~ 628 i) 2,07
{1560 702 i) 2,70
Total o T 2 060 46 -

S 1

Dépistage et fréquence de gonococeies asynptonatiques par année de 1977 & 1930,

- Tableau V o .
iTranchga d'ﬁge ] Prélévements Ca sitifs T &
_ : ' Nombre gﬂ%fﬁgﬁigégtaga
e E 19. T 167 - 10 . 54,99 i}\
35 - 34 1 704 28 ' 3,07 |
75 =20 _ 739 7 0,05 {
56 - e ' 282, T ERS
 EPecTS 165 - :
R 43 . "

Prévalence de la gonococcie asymptonatique par tranche d'fge,




Situation de fanil
i le

Prélévenents

Cas popitifs

Y

T

Nomabre

Pourcentagze .

C&libataires

575

4,18

e Sk

Harbées

I oG

0,89

rées -

D1Vbrcéa¢ at sg%a )

‘? f4I§; o

3,12

'Veuvaﬂt1

R v

a3 L S

Prévalendé-de-ia gonoboccié éaymptomatique guivant la aituation natrinoniale,

Tableau VII

nelle

Catégorle P:oresslon~’?ré1évements

C 8 posi ife

Dourcentace

Fonctiounaires

631

2406

"El2ves et Etudiantes

460

3,26

lmmgéreﬂ

57T

I,05

Sang. emplai .

285

10

3,51

‘Non Préc;ié% o

1,77
—3

j 118

Prévﬁléﬁcévde 1a gonococcie agyimptomdtique suivant la catégorie‘profé3310nhelle.




Tableau VIIZ
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\
} Méthode ytilisée Prélivements Cag Pogitifs
: Meobre - Pourcentase

Contraceptifs oxaux 533 28 i 3,00

Stérilet 638 I 1,72

Oginc 2% - : -

Température 37 - 2 S

Aucune YA 7 §{ 1,58

Fréquence de le goncoccie asymptonatique en fonction de la ofithode contraceptive

utilisde,




100 1 Pourcentage de prélévenents,
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100

Pourcentage de peélévenents selon la catégorie fonctionnelle,
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SULT! 5.

Les résultate sont consignée sur les tableaux IV, Vj Vfi VII,VEITsur
2 060 prélavenents effectuds 46 ont décels la_ﬁréaénca de ﬁeisseria Gonorrhoeae,

Trente huit (38) ﬂouéhes'dé;gOhachu&p,-361! 82 ,60% ontuété isolées chez
les sujets de I4 & 24 éns éui repréﬂeﬁtént 46;21% ﬁa'natfe écﬁanttlion.

La prédvalence ést la plus élevéé chaz Ieﬁ sujats da;ﬁA a I9 ang, Eile
eat de 5,93% dans cette tranche d'age contre 3,97 entre 20 et 24 ans, C;95% entre
25 et 29 ang, 0,417 chez les fermes de 30 ans et plus, B |

La fréquence de la gonococcle asymptomatiqua créit dtannfe en année,
Flle est passée de 1,84% en 1877 & 2,79% en 1980, Les fermey célibataifes sont les
plus touchées avec ume fréquence de 4,70% sulvies ﬂee?femméa divorcées et sépa%ées
3,12% et des fexmeg marides 0,89% . Il n'a pas &té constaté de genococcies gsyﬁptq:

natiques cheu les veuves qui nd pxéaentant que 2,05% de notre dchantillonnaze, En

prenant en congidération la méthode contraceptive, on note qué la fréquence de
gohococues sayaptonatiques est de 3,00% pour les femmea-qui utiligsent les contra~
ceptifs ovaux contre I1,727% pour celle qui utilisent ie ptériler et 1,58 pour celle
qui n'utilisent geetne méthode,

les famnes qui utilisment la méthode d'0gino et la wdthode de la terpéra-
ture né regxé¢enten¢ que 2,32% de la population dtudide, Les prélivenents effec~-
-tuésfchéz ced ‘aujets n'ont pas ddcelé la présence de gomocoqueg.

Si 1'anf¢aﬁﬂidérﬂ la cﬁﬁégér;a pMofa§§ibﬁﬁéi1@,'1a ftéﬁﬁence de 1la gono=-
coccie'asymptoﬁatiqﬁe eﬁt ﬂéﬁﬁiﬁiéﬁéﬂz ia ﬁﬁmg*chez lab farwes gans aenplols (3,5%)
que th§2 las &léves at7étudiante§ $3?26%). o | respactive
Les fonctiounzires et surtout les ménagdres avec une fréquence/de 2,06%

et 1,05% semblent les noins infectées, La sensibilité des souches igolées aux

antibiotiques est consignée au tableau wMfet L'histograrme I,

e
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La Gemtamycine avet 98% de. nouches ncmsiblea, le Bac avec 89'%, la Prigti
riycine avee 86’7;, la céphmlina 8}:7., . 'I:r}*m:ouycine (79%}&& la Thi,aﬂphén....._, "
767 sont las ant:bnatiquag 1en plua actixs suivia de I'Oxacilline avec 69% de

la Kananycine (8%, de 1a Polynixine B, 67% et de 1?Acida Nalidixique 63%.

76% et 88% de souches malﬁen réa:wt _nu mspectivment em Rufol ¢

au Sulfathiaczol,

Ces deux sulfamides ne aont pew a conseiller pou’r 1& trait:emem. ar
gonococcies asymptomatigues aunali | _ ‘ _ L

La Pénicilline avec 30% de so_uchés ‘ne:wib]‘.e.s,; 1'@1:@1111::9 aves
32% de souches gensibles, la Streptomycine 32% et la sz::ncy.cl_,inéé‘:s%‘cont, P

actives sur les scuches testdes,
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Les résultats fournis par cette enqu@te conduisent a plusieurs refie-
xions, Le taux nmoyen de 2,23% da gonococcle asynptonatique trouvé chez les femmes
su Mali est nettement supérieur a celui de 0,62% obtemu en 1978 en France par
Benjenin et coll, (7). Mais il est inférieur au taux de 9% trouvé par Cave etcoll,
aux U.S,A, et de 5,57% par le nfne Cave en 1969 en France (83). Par ailleurs il
eat Inférieur au taux de 3,5% constaté par OSOBA et ONIFADE en I973 au Nigeria
at aux 4,227% trouvés par le Center of Disease Control (C.D,C.)en 1978 aux U.S.A,
Toutefois il egt superposable aux 2,66% trouvés par MARTIN HART 3 Atlanta aux
U.S.A; en 1976 (3), De tous les pourcentages, le plus &levé a &té celui de 9%
obgervé en I969 aux U.S.A, (83),.

~ Dans 1'étude de BENJAMIN et coll, en France, la catégorie de fermes
B'integgsaant 3 leur gantd est plus représentée que dans notre &tude; ces auteuxr
ont aussi utilisé le nicrocult dont les difficultés de repiquage ont pu entrafner
des résultats faugsenent négatifs, (7).

Par ailleurs, il est difficile de comparer nog régultats 2 ceux obtenun
par le Qenter Diseage Control des U,S,A, En effet dans cette &tude ol le pource-r:
est de 4,227 il n'a &té fait mention ni de 1'8ge ni des catégories sociales ni d~-
situations matrinoniales des patientes,

~ Le Rufol et le Thiszonide se sont montrés ind&fficaces in vitro (93),

Ce phénonéne ne geable pas confirmer le point de vue de certains au-
teurs selon lequel les sulfanides deviennent actlfs sur certains gesmes aprés un~
pdriode dfabandon (Fasquelle ~Bactdriologie générale.Flarmarion),

L'6tude de la déternination de la sensibilit& des souches étudifes aux
antibiotiques nontre une xésistance accus€e 2 la Pénicilline, 2 1'Anpicilline,

4 la fereptonyeine et 2 la "Y¥Hsvacyeline,
La résistance des souches de gonocoques a la Streptomycine est réelle

(68).
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Cet antibiotique ne peut ﬁtre actuellenant enployé dans le traitenent
de la gonococcie agymptomatique qu'associé 3 un produit plus congtament actif, La
néne congtatation a &t& faite par CHARENZA en Italie et par SIBOULET et EGGER
en France. Il existe actuellement paxai les gomocoques, les souches productrices
de béta lactanase et notarment de pénicillinase qui inactive la pénicilline, lLa
découverte nécente de telles soaches fait peser une rénace sérieuse sur les poesi-
bilités de lutte contre l'infection par la pémicilline, l'Ampicilline et autres
béta lactanines ainei que la Tétracycline qui est inefficace contre certaines
souches productrices de béta lactauase,

La sécretion de cet enzyne est d'origine plasmidique, La résistance
connue des gonocoques aux antibiotiques était uniquement d'origine chronoeonmique,
Il g'agisenit alors de nutangs se sélectiommant peu A peu, Elle se d&veloppait
donc lentement, Actuellement, cette résistance est chez certaines souches, dlori-
gine plasnidique, la production de béta lactanese &tant sous 1a dépendance de
plasnides, Or on sait que c'est par un mécanisnme enalogs#e que la rultirdsistance
aux antibiotiques s'est installée au gein des différentes femilles de bactéries
gram négatify les entérobactéries et les pseudomonas eg partiéulier. (34).

La résistance des zonmoooques 3 la pénicilline, 2 1'ampicilline et & la
tétracycline est une réalit8 dont 11 faut 8tre conscient, La présence de telles
souches a été notée dans des pays voigine du Mali : Ghana, C8te d'Ivoire (67).

Il egt posgible que les gouches nalliennes aient les rines propriétés que les
gouches ivoiriemmes,

Des substances telles goc 3a Seantangcine, le sulfamdthoxazole-tripde
thoprine et la pristinanycine seraient &fficaces, mais elles sont plus chéres et
ce facﬁeu; cofit est & prendre en congidération au Mali oll les maladies véndriermer
en générai gonstituent un probléne de ganté publique,

Le falble pourcentage de gonococcie agsymptomatique que 1'on a obsexrvé

peut s'expliquer em émettant deux hypothisges .




_ 0.
I1 ge peut que la virulence des gouches étudides sbit différente de

celle des souches isolées chez les divers auteurs quinée pont intéressés 3 ce
probléne, P

SUANSON (83) a montxé que la virulence était lide 2 la présence de pili |

2 1a périphérie du gewme, Ces plli permettrafent aux gemmes de B'ahcrocllar aunz,
cellule&gdﬁctractus urogénital, aux spermatozoTdes et aux trompes de Fallones
hﬁnainas; Cette variation @e virulence expliquaralt les diffdrences de pourcentage‘
observé suivant les auteurs, |

On peut égzlement éngttre un eutre hypothése sur le r8le des facteurs
epécifiques de défense antimicrobienne dans la gonococcie asymptomatigue cornae
celn fut le cag ches les pérteurs de nméningocoques,

.Il est probable ue les anticorps locaux jouent un rBle direct dams
I¥dmpunité, alors que les snticorps elriques. ne geraient que le refiet indirect
de 1'infection, |

" Ll'élaboration des anticorps antigonococciques qui seraient des TgA sfcre-
toires aﬁparaissant 5 un ekade trés précoce de l'infection, L'on pourrait avancer |
qu'ile agiraient en envobant éu en azclutizsgt les ciesvorganisnes pathogénes,
linitant ainsl leur multiplication et préveﬁént Llinvasion des nmuqueuses {52),

L'élaboratiun_de ces anticorps locaux, précedegsient alors tout corae
chag lﬂg porféura de o¥ningocoques, ltapparition des anticérps_sériques. Apree
le contact avec le goﬁchQue, lorganigng doit obligatoirenent faire appel 2 des
facteurs non spécifiduaes de ééfenee cul epont des forces de vigilance pernanentes
tele que les leucocytes, les lysosymes, les callules dpithéliales, la Flore natu=-
relle de revBtement, T&uteﬁ ceS-constatatioﬁs nettraient l'accent sur le r8le du

portage esymptomatique, (& reportage a donc bien la signification d'une infaection

et ceotte infection est trie contagieuse dans certalnes conditioms épidéniologicues.




31..

Avec le nombre croisssnt de souches de 'éondcoquas ﬁaietmts aux Anti-
biotiques qui commtitue un d&fit & I'ingéniosité. ;n&éli.cale (2, 29, ;'ZG) s 18 sclence
égt engagée dang la rechmrche &e nouvelle& e.pprgcbea pamx&ttdnt de corbatire les
zonococcies, lLes récmtm étmﬁea entrepriﬂes -1 1‘Institut WEMNN c&m agciences
sont susceptiblés de foumix utie arme de t—,enre. A . /

Des chercheurs de 1' l‘nstu:ut ont tromré une £m111e de wgzmﬂ:ncw qui
altérent la capacitd de coloniaer les tiggug par certaines b‘actérias en empé&chant
" leur edhérence &t en pernettant dane certaing cas 1'expulsion des cellules bac-

tériennes deg tigsus, les gornes en liberté gont alors éliminds par les processus
de défense naturele de l'organipme, Certains chercheurs du riflze Imstitul ont trou~
v& que des eimples ddrivés d'un eucra, le Mannoge, 'mﬁche plusieurs aspices de
bactéries de ge fixer et de coloniger les cellules épi_thélialeslde i'az‘gani'sme.
i.e8 mdlé_t:ulea golublas de Mannose s'attachent par un :a;écahi;me compétitif a1 cex-
taineg protéines de fimation des bactéries qui nox‘maiément acerochent des r_adicam:'
ginillaires du Mannoge présent 3 la surface de cértaines c'elllu.l-e de llorganisne
41,

Ceﬁté_ina auteurs ont obs_érvé égalenent que ,.1'erigation de la vessgie
avec un ’d&r‘tvédg Hannoge prevenait le déva‘lbppmmit du éystites chaz 8C% desrats
pz‘éalablement' {nfestss per une souche pathogbne d'ESCHERIC!iIA,- EXJLI.'.‘ Ces auteurs
pansemt cue ce procaeds d'irigation est: cuaceptible qh 8 averbr asugsi éfficace chez
las patienta.« .,es avantrawea de la méﬂwd@ pwpdséa t:orwieta ‘dfune part & la dou~
ceur du pracadé at d'autre part en 1a posaw‘ﬂit@. da son applicatian aussl bien
aux bactérias an_txbio-ré-biatant_de qu aux.bactériaa sansi_bles. T_oute.Io:La, 11 faut
poulilgner que lésg baétéries semblent utiliser des mé‘thodés variées pour me fixer
aux celiu.lea et qué par -conaéqu-eﬁt , chaqud catégorie de gemesdoit "'-ﬁtre"e::plofé-e_
individu e.l lement,

- Pour cette raigon, chaque agént.m"ciﬁwa d'anti~aggociation dst présumé
\n'aoir qde' pur un nombra lirailté.de microv-dféﬁnismes, nais on sait d&ja par cxeaple
que les streptocoques et 1w pﬂmdmacmaa mhﬂw mécmimmés de figation tout &

fait différents de cesx d'ESC’IBRICHIA GGL}Z ot que le meoce n a auc:un affet BurT

lgur adhérence aux cellules (41).
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'tiqnsda 1 0 1. a_, puisse trouvar une aolutlon_'Q'

‘te da ce vacctn.-

‘é'inFQCtion par 1@ gnnacor

'das-antlcorps (35,62) ﬂ&iﬂ“r. :
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Par ailleurs d'autres équmpeﬁ de.churchaura travaillant an Inde et en
Allemagne Fé&dérale ont nontré que le sperne contenait une substance apparecrient
aussi puissante que la pénicill&ne. Catte subatance dénommée, "Séninal plasnine”

est une protéine paasedant une capa cité extra ordinairement importante paur trdul

_veraer les barriéres Cellulaireb bactériennea, une Loia a 1'intérieur de la cef—.

1L1&, cette gubstance tue la bactérlg an empﬁcbant 1a aynthéae de 1‘acida rihnl

' nucl&iQue. Des chencbaur: esﬂayent d’idantifier cett@,ﬂubatanca qu'_aembla rasnun—

eable de catte capacitéde pénétrar les celluleﬂ bactériennea‘at 113 fvoudraicnt

1'aggocier a d'autrus pdeuitu antibiotiqua& pour améliarer leur accivité (57)

On paut pcnser ausox “uu l'asseclatxon de Séminal-plaamiﬁa at de gucre

de tjph hannose puisse apportar una contribution a la 1utta contru les bactérice,

: 018851Quenent 1'nssocxation pénicillinu, chloramphénicol est ¢g¢agou
niste, Main dans le traitenent dLB 8taphy10ceccxea, 1e cnloramphénicol dang cette
association a pour x8le de bloquer_la-pruduction de la pénicillinage_
Adnci glexplique dansﬁcea conditiénsvl'activiié de 1'aasociation chlo~

ranphénicol, pénicilline,Dans le m@meverdre.diidééa;

‘qn peut qnvisager ézalencnt

cette apgpociation dana le traltaggnt des affactinna a*genocoquus sécrateurs de

pénicillxnaSu. 1l a*mh&o qug 1e vrobléme de la g@n@¢a hie qui est des préoccuna-

_la m_‘e 2. paint d'un vacecin

_.antigonococcique éfficace. Cartainas remarques nermattent d'enviaager la découveh

- leg patiante" faiuant deﬂ géﬁo¢oc;5eu h répatition présentent des symptﬁmes de
noina en moina aivﬂs._;,?i'r" e |
- certains pujets fcnt dbs.émnocécciea asymptouatiquaa (87, 89, 97).

Les élements tiréa de. I'Obaurvation dn vaccln anti—méningocvccicue
nontrent que ce vaccin fait uoutrer le taux den anticorps 2 un dégré guffisant

pour détruiru le rﬁningocoqua avant qu'il n attni&n& lan méninoes‘ or. le noda
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CCNCLUS TOM

D Yer Janvier 1977 au 31 Décenbra 1980 » 2 060 pxélevamants wvagimen®
ont &té effectuds au laborat011e ﬁe 1 HSpital du Point "G" che des patientes

envoyées par ‘le centre pilata de flannxng famllial du Point "G"‘et le centre

de planning Iaﬂillol du COﬁité nédical interentnapriaa n°\
nos sujets ouc111a1t entre 14 et 48 ans.

_Ont été excluas de cette ﬁnqu@te la famnes vanan cona_lter peur pertes.

'blanches ou douleure pelvlennus, les fanmes sous traitenent mnfibnctérien par
vaie géntralc ou par voia vaginale au Woment du prélévauent;Quaraﬂte six gouchas
de vonocoauaa, Goient 2,23% ont Cté isoléus, et 1eur sensibilité aux annibioti-
ques a été testée, Chez 103 famnes de 14 & 24 ana, 46 ZI% du ceﬁ souchca ont &té
icolées, | ' L

La prévalence la glué élavCe a &te abéervée ehuz léa aujeta de L
I9 ang, elle a Cté da 5,987 dang eette tranche d’ﬂge contre 3,977 entre 20 et
24 ang, Chex YBQ faxes de 25 2 29 mns, 7 souchaa éa gonacoquas, aoient o, 95% ont

été décelées, Cheu 242 patie onted dé 30 a 34 ans, une . eule ncuahe a été 1501&&.

Len vrulevenﬂnt“ affuctuéﬂ ches - lag fann; - :,36 anas ana n ont ‘pas

reveld la nrésexcc de n0n®coquna uams nea condxtimn @ xavail;‘La fréquence

de la gonococ01ﬂ croit d'année am aqﬁée at a8§\§333é .”;84% en IQ?? & 2,]0%

une fréquence de 4,18A u1viaﬂ aes :@nai ~Qivercd oéparéen (416 prélévements)

Il nla pas été;ccmatané dﬂ.g@n@coocie auyﬂpuonatique. chez les veuves

qui ne repruge“tent que- 3‘06% fe nocre échantlllonnagu. La fréquence: de la gono-
coccle asy1nt0nazijua a été 3% pour lea {formes gui utilisent leﬁ coﬂtracmptifs
graux contre I,?Z goux cellaﬂ qui utiliﬂbnh le gtérilet et I,58% pour celles

quin Uﬁlllﬂuﬂt ahcuna nCtmade, L&a fﬁujau qui utilisent la ndthode d'ogino et

la néthode de 1a tmapérature‘re-réa' tant 2, 32 de la population étudide,
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Elles n'étaient pas porteusce de gonococcies asymptonatiques, S1 1'en
tlbnt C.O'"‘lpte de la catcig_,orie profc.ssiennelle, la fréquance de la gono est appro-
ximativement la ndne chez les faxes cans enploi (3 ,5]'.) que chav les élaves et
étudiantes, (3,26%)..

Les fonctionnaires et gurtout lee ménagéfea avec une fréquence respecti-~
ve de 2,06 et 1,05 semblent les moing touchés, | |

1.a Gentanycine, le Sﬁlfaméthoxazolamtriméthoprinc-(Bactrimb, la Pristi~

nanycine, la’ CCpha;olinu, 1! ErythquycinL et le ThianﬂhCnicol ont 4td les antibio-
tiques les “)lua actixs sur les gsouches isolées, .;uiviea de lein par 1'oxacilline
1a Kgnanycine, la Polyqixine B, 1l'acide Nalidizique et le Nitroxoline (Nibiol #»)
Le Sulfandthizol et le gulfathiazol sont lec noins actifs degs produits testés et
ne sont pas 2 congelller pour le traitement des gonococcies.anymptomatiques au
Mali, Lo Pénicilline, 1%Anpicilline, la tétracycline, la streptouycine se sont
sontrée assez peu actives our les DOughes’testéea; |

Concemdnt le .traitment et compte tenu des donnfes actuelles sur la
réai tance bactériamno, on g'est puncﬁé sur cartains decunente qulon a analysé
et On A e...sayé da découvrir les corélations entre les effeta obpervés,

.,Daa pharcleurs de 1'Institut Waiuaann ont yréconimé 1tutilipation des
sucreas s&mﬁlec du type nannose pour le treitanemt de cartaincs infections nicro~
biennes, | | _

En Inde et en Allenagne, une 0rotéiﬁe,'ia-“3émin31'plasmina" é 4té éga-
luvent préconiﬁée pour le traitamant de certainaa souches bactérisnmnes, On peut
done consevoir que 1'agaociation, da “Sé*xin...l plasnine' st d'un gucre einple puiss
un jour donner de bong réoultats dans le traitenent des gopococcias,

¢n peut emettre 1'hynothésc, du traitenent des infectiong 3 gonocodues

N .
E .‘,‘

béta lact&maa (+) p-.ﬂ.‘ l'wsociation uénicilline, chloramphénicol come dans les

cas des staphylcceccies 2 germep odcreteurs de pemcillmasa.
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Le r8le du chlorasphdniccl seféiﬁ d'iuhiber ia sécrdtion de la péni-
cilline rencontréa auvssi bien chez ca:taines souches.da ptaphy;oqéquéc que de
Agonocoquan.‘ | | N |
N | A 1'1mst§r desi§ér£eurB de tﬁniﬁgmcoquaa,1qniA[émi;i'ﬁyﬁ?tﬁébe qulun
.vaccin puisga ﬁfre utilia@bla pour-prévénir les inﬁeé£§§ﬁ§_géﬁé;@ggéqﬁég;'Un
tal vaccin aurait pour aﬁfet.d'éleéér.ie taux. deg Igﬁxsédféﬁééi§;:é$ﬁa.&es e

queuges viginalea et urftrales,/.~-
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