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INTRODUCTION
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▪ Le portage nasopharyngé du pneumocoque chez l’enfant joue un rôle 

important dans l’évolution et la transmission des infections pneumococciques

▪ Les enquêtes de prévalence du portage nasopharyngé de Streptococcus 

pneumoniae sont nombreuses ➔ des taux très variables d’un pays à l’autre

Aucune étude n’a été réalisée en Tunisie
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Nos objectifs

Facteurs de risque de 

ce portage

Prévalence du portage 

nasopharyngé du 

pneumocoque

Sérotypes des 

souches de portage

Étude approuvée par le Comité de Protection des Personnes « C.P.P.SUD » 

et le comité d’éthique de l’hôpital Habib Bourguiba Sfax
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MATÉRIEL ET MÉTHODES

▪ Étude transversale descriptive et analytique réalisée à Sfax

▪ Décembre 2020 à juin 2021

▪ Des prélèvements nasopharyngés réalisés 

pour 459 enfants sains de moins de 5 ans

(Jardins d’enfants / centres de vaccination)

▪ Analyse microbiologique faite au laboratoire de microbiologie du CHU 

Habib Bourguiba Sfax



La fiche de 

renseignements
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Sexe

Milieu de résidence

Vaccination

antipneumococcique

Age

Mode de garde

Hospitalisation antérieure

ATCDs d’infections

respiratoires

Taille de la fratrie

Prise
d’antibiotiques

Nombre de

personnes dans la famille

MATÉRIEL ET MÉTHODES
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❖ Prélèvement nasopharyngé ❖ Identification + 

sérotypage par PCR
❖ Examen bactériologique

ESwabTM/COPAN 

❖ Sérotypage par 

ImmuLex™

Pneumotest-latex 

MATÉRIEL ET MÉTHODES



❖ Etude statistique
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▪ Analyse des données en utilisant le logiciel SPSS version 20

▪ Étude statistique descriptive et analytique

▪ Étude des facteurs de risque du portage NP du pneumocoque: analyses univariées 

et multivariées → odds ratio (OR) avec un intervalle de confiance (IC à 95%) 

▪ Différence statistiquement significative: p ≤ 0.05

MATÉRIEL ET MÉTHODES



1. Taux de portage nasopharyngé du pneumocoque :

105 souches de S.pneumoniae / 459 prélèvements nasopharyngés réalisés

Taux de portage nasopharyngé du pneumocoque: 22,9% 
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RÉSULTATS

Taux de portage du pneumocoque selon l’âge

OR: 3,2 [1,7-6,2] / P < 0.001)



Facteur de risque Taux de portage P OR

Milieu de résidence Urbain 16.8%

Rural 34.8% <0.001 2,6 [1,6-4,1]

Mode de garde Crèche ou jardin 
d’enfant

29.3% <0.001 3,5 [1,9-6,4]

Domicile 10.5%

Fratrie Absence 12.2%

Présence 21.9% =0,038 2 [1-3,9]

Nombre de fratrie Absence 12.2%

Fratrie de 1 22.3%

Fratrie de plus de 1 21.1%

Environnement Fumeur 21.9% =0.747 non significatif

Non fumeur 20.5%

2. Facteurs de risque de portage :
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RÉSULTATS



Facteur de risque Taux de portage P OR

Vaccin anti 
pneumococcique

Vaccinés 18.1% =0.051 non significatif

Non vaccinés 25.9%

Antibiothérapie dans les 
3 mois précédents

Oui 32.6% <0.001 2,6 [1,5-4,4]

Non 15.6%

Hospitalisation 
antérieure

Oui 37% =0.026 2,4 [1-5,7]

Non 19.1%

ATCDs d’ infections 
respiratoires

Oui 37.7% <0.001 3,3 [1,9-5,8]

Non 15.3%
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2. Facteurs de risque de portage :

RÉSULTATS



Milieu de 
résidence 

rural

Vie en 
collectivité
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Existence 
d’une fratrie

Antibiothérapie

Hospitalisation 
antérieure

ATCDs
d’infections 
respiratoires

RÉSULTATS

2. Facteurs de risque de portage :



3. Distribution des sérotypes impliqués dans le portage :

12Distribution des sérotypes des souches de pneumocoque isolées du portage

RÉSULTATS



13

RÉSULTATS

3. Distribution des sérotypes impliqués dans le portage

et dans les infections pneumococciques:

Distribution des sérotypes des souches de portage et des souches cliniques de pneumocoque



3 .Distribution des sérotypes impliqués dans le portage :

14Taux de couverture vaccinale des souches de pneumocoque isolées du portage 

RÉSULTATS

VPC7: 48,6%

VPC10: 48,6%

VPC13: 57,3%
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≤ 2 ans > 2 ans

Couverture vaccinale en fonction de l’âge

Distribution des sérotypes des souches de pneumocoque isolées du 

portage selon l’âge des enfants prélevés

33,3% 33,3%
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60,2%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

VPC7 VPC10 VPC13

≤ 2 ans > 2 ans

RÉSULTATS

3 .Distribution des sérotypes impliqués dans le portage :



▪ Le taux de portage du pneumocoque était relativement fréquent dans notre région

▪ Dans le monde les taux de portage varie d’un pays à l’autre
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Maroc:45.8%
(âge<2ans)

Algérie:27.38%
(âge<5ans)

Turquie:17.8%
(âge <5ans)

Inde:54.5%
(âge<5ans)

Indonésie:49.5%
(âge: 12-24 mois)

Chine:21.4%
(âge <5ans)

Cuba:26.7%
(âge: 1-5ans )
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DISCUSSION



▪ Le taux de portage dans notre étude est lié de façon statistiquement significative à 

plusieurs facteurs de risque: 

✓ L’âge > 2ans 

✓ Le milieu de résidence rural

✓ La vie en collectivité

✓ La présence de fratrie

✓ La vaccination antipneumococcique

✓ L’ATCD d’infections respiratoires, la prise d’antibiotiques dans les 3 mois précédents 

et l’hospitalisation antérieure 

▪ Plusieurs méta-analyses ont démontré que ces facteurs sont fortement liés au portage 

nasopharyngé du pneumocoque
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▪Le sérotype vaccinal 19F était en tête de liste dans notre étude ce qui était trouvé 

dans de nombreuses autres études

▪La couverture vaccinale des souches de portage était importante aussi bien dans 

notre étude que dans la littérature

La  fréquence des souches vaccinales dans cette étude prévoit un impact 

considérable de la vaccination antipneumococcique introduite récemment dans 

notre calendrier vaccinal
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CONCLUSION

▪ Taux de portage: 22,9%

▪ Souches de pneumocoque de sérotypes vaccinaux 19F et 14:

Portage ≈ infections pneumococciques

▪ Souches de pneumocoque de sérotypes vaccinaux 19A et 3:

Portage << infections pneumococciques

▪ Souches de pneumocoque de sérotypes non vaccinaux isolées du 

portage +++

▪ Généralisation de la vaccination antipneumococcique 

→ Phénomène de remplacement sérotypique




