












DEDICACES

In memorium

Mes tantes fatou toure et anta diop

Mes grand-parents fatou b. ndiaye, cheikh diop, becaye cissokho, balla sarr et alassane
coulibaly

Reposez en paix.

A mon père

En un jour pareil, aucun mot ne suffira pour te remercier de nous avoir inculqué la foi en
DIEU, la conviction religieuse, la droiture, la dignité, l’honnêteté et la modestie.

Jamais tu n’as failli à ton devoir.

Ce travail est le vôtre car je n’ai pu le réaliser qu’en pensant à l’amour que tu nous portes.

Qu’Allah te protège et t’accorde santé et longue vie.

A ma mère

Je ne peux rester longtemps sans penser à toi, à ta bonté, ta générosité, ton sens de l’humour.

Ton unique souci a été notre réussite et notre bonheur.

Qu’Allah te protège, te donne une meilleure santé et une longue vie

A mes frères et sœurs CHEIKH, BECAYE, ANTA, fanta ET MARIE ZARKIS

Je suis consciente de votre soutien et vous souhaite la réussite dans toutes vos entreprises.

A mes grand-meres nana, alima et dieynaba toure

Merci pour vos prières.

Ce travail est le vôtre.

A mes oncles et tantes

Ma profonde reconnaissance

A mes cousins, cousines, neveux et nieces

Ce travail est le vôtre.

A Mes amis

Ambroise A. AHOUDI, Diégane A. FAYE, Idrissa DIALLO, Pape Cheikh A NDIAYE,
Amadou Y. WONE, Djibril WADE, Ibrahima DIENG, Oumar Ngalla SY, Habib SY DIOP, Dr
Bocar LY, Dr Bécaye FALL, Dr Abdou Salam DIALLO.

Vous m’avez prodiguée conseils, soutien et réconfort.

Merci pour tout.

A mes amies

Dieynaba MACINA, Bineta SALL, Baty, Ndèye Anta GNINGUE, Dr Coumba DIOP, Amy
THIAM, Mariama THIAM, Ndèye Khady NDIAYE, Ndèye Khady NIANG, Marème DIENE,
Fatou FALL, Aminata DIOP, Ndèye Diouck DIAW, Dado, Mame Fama FAYE, Maguette



NDIAYE, Dr Ndèye NIANG.

Je ne saurai jamais oublier les moments passés avec chacun de vous.

A mes amis cothesards

Yénaba, El Hadj, Ndoye et Mariama.

A tous mes promotionnaires

A tous les membres de touba assistance medicale

Merci de m’avoir permis d’approcher de près les ndongos de Serigne Saliou MBACKE.

A tous les sokhnas du kourel de khabane

Vous êtes sur la bonne voie. Gardez le cap.

A tous les mourides du senegal.

A tous les mourides du monde entier.



A tout le personnel du laboratoire de Bactériologie-virologie de l’hôpital Aristide Le Dantec
particulièrement Assane FAYE, Omar KAIRE, Omar SAGNA, Michel, Ndèye, Codou, Mme
THIAM, Amy GUEYE Djiby, Badji, Coumba et Awa Cheikh.

A tout le personnel du Laboratoire National de Contrôle des Médicaments notamment
Ndèye Fatou, Ndiaye, Mme Santos, Maty et Maguette.

A tout le personnel du laboratoire de bactériologie expérimentale de l’I. Pasteur

A tout le personnel de la pharmacie « DE LA PATRIE ».

A tout le personnel de la pharmacie « BASS AK BARA ».

A NOS

MAÎTRES

ET JUGES

A NOTRE MAÎTRE ET president de jury

MONSIEUR LE PROFESSEUR doudou ba

Vous nous avez fait un très grand honneur en acceptant spontanément la présidence de cette
thèse.

Nous garderons toujours de vous l’image d’un maître disponible et rigoureux dont la
pédagogie, l’intégrité et l’étendue du savoir ont valeur de symbole.

Nous avons suivi avec beaucoup d’intérêt et de profit votre enseignement clair et précis et
nous souhaitons en bénéficier pendant longtemps encore.

Nous vous prions de trouver ici le témoignage de notre gratitude pour cet enseignement qui
nous a été dispensé..

A NOTRE MAÎTRE ET DIRECTEUR DE THESE

MONSIEUR LE PROFESSEUR CHEIKH SAAD BOUH BOYE

Nous connaissions l’enseignant au cours concis et d’une grande clarté. La chance que vous
nous avez donnée en nous confiant ce travail nous a permis de découvrir en vous un homme
simple, gentil, passionné par sa discipline, rigoureux, exigeant toujours un travail de qualité.

Plus qu’un maître, vous êtes devenu un oncle, un ami pour nous.

Nous voudrions vous exprimer toute notre fierté pour avoir travaillé avec vous.

Soyez assuré très cher maître, de mon attachement et de ma loyauté.

A NOTRE MAÎTRE ET JUGE

MONSIEUR LE PROFESSEUR ALIOUNE DIEYE

Nous vous remercions de l’honneur que vous nous faites en acceptant de juger ce modeste
travail.

Tout au long de notre cursus universitaire, nous avons été séduit par votre conception
pointue du travail bien fait.



Soyez assuré cher maître de notre profonde estime.

A NOTRE MAÎTRE ET JUGE

MONSIEUR LE PROFESSEUR MAMADOU BADIANE

Nous avions eu échos de vos qualités d’enseignant, de votre sympathie et de votre
disponibilité envers les étudiants avant d’avoir l’opportunité d’assister à vos cours.

Votre abord facile, votre simplicité font de vous un maître aimé par les étudiants. Jamais
dédicace ne pourra exprimer les forts sentiments que nous avons à votre égard.

Acceptez nos sincères remerciements.























































































1- Azavedo J.C.S, Trpeski T., Pon S., Porter S., Matsumura.

In vitro activities of fluoroquinolones against antibiotic-Resistant blood culture isolates of
viridans group streptococci from across Canada.

Antimicrobial Agents and chemotherapy , September 1999, vol 43, n°9, p2299-2301.

2- Banks J., Poole S., Nair S.P., Lewthwaite J.,Tabonal McNab R., Wilson M., Paul A.,
Henderson B.

Streptococcus sanguis secretes CD14-binding proteins that stimulate cytokine
synthesis: a clue to the pathogenesis of infective ( bacterial ) endocarditis ?

Microb Pathog 2002, Mar; 32 ( 3 ):105-16.

3- Bernard J.P., Francioli P., Glauser M.P.

Vancomycin prophylaxis of experimental S. sanguis. Inhibition of bacterial adherence
rather than bacterial killing.

J Clin Invest, 1981 oct; 68 ( 4 ): 1113-3.

4- Bisno A.L., Dismukes W.E., Durack D.T. et al.

Antimicrobial treatment of infective streptococci, enterococci and staphylococci.

Jama, 1989, 261, 1471-1477.

5- Bouvet A. et Acar J.F.

Isolement et études des streptocoques, cultivant en satellitisme. I . Mise en évidence au



cours de des endocardites bactériennes.

Inserm, 197, 65, 327-338.

6- Bouvet A., Cremeux A.C., Contrepois A., Vallois J., Lamesh C. Carbon C.

Comparaison of penicillin and vancomycine, individually and in combination with
gentamicin and amikacin in the treatment of experimental endocarditis induced by
nutritionally variant streptococci.

Antimicrob Agents Chemother, 1985, 28, 607-611.

7- Chioc J.S., Lee Y.Y., Huang P.T., Chen J.Y.

Identification of stress-response genes in Streptococcus mutans by differential display
reverse transcription-PCR.

Infection and immunity, april 2001, vol 69, n°4, p2493-2501.

8- Chiu T., Baker J.J.

Lipoteichoic acid from S. sanguis is a natural glycosyl acceptor for glycosyl tranferases.

Arch pediatr, 1998, nov; 5 ( 11 ): 1216-20

9- Coykendall A.L.,

Classification and identification of the viridans streptococci.

Clin Microbiol Rev, 1989, 2: 315-328.

10- Coykendall A.L., Wesbecker P.M., Gustafson K.B.

Genetic similarities among four species of Streptococcus : S. milleri, S. anginosus, S.
constellatus, and S. intermedius.

Int J Syst Bacteriol, 1987, 37: 222-228.

11- Dinubile M.J.

Treatment of endocarditis caused by relatively resistant nonenterococcal streptococci :
is penicillin enough ?

Rev Infect Dis, 1990, 12 : 112-117.

12- Doern G.V., Ferrano M.J, Bruggemann A.B., Ruoff K.L.

Emergence of high rates of antimicrobial resistance among viridans group streptococci
in the United States.

Antimicrobial Agents and Chemotherapy, Apr 1996, 891-894, vol 40, n°4.

13- Entenza J.M., Caldelari I., Glauser M.P., Mouillon P.

Efficacy of levofloxacin in the treatment of experimental endocarditis caused by viridans
group streptococci.

J Antimicrob Chemother, 1999 dec; 44 ( 6 ) : 775-86.

14- Escribano E., Linares J., Alcaido F. et al.

Increasing antimicrobial resistance among blood isolates of « viridans » streptococcus.

Interscience conference on antimicrobial agents and chemotherapy.

Atlanta, 21-24 oct,1990, abstract 695.

15- Farber B.F., Eliopoulos G.M., Ward J.I., and al .



Susceptibility te beta-lactam antibiotics and comparison of penicillin binding protein
patterns.

Antimicrob Agents Chemother, 1983, 24: 702-705.

16- Fiehn N.E., Gutscik E., Bangsborg J.M.

Current status of taxonomic groups of oral streptococci in endocarditis. Can virulence
factors discriminate between endocarditis and non-endocarditis strains ?

Clin Microbiol Infect, feb 1999, 5 ( 2 ) : 73-77.

17- Fluckiger V., Moreillon P., Blaser J. and al.

Stimulation of amoxicillin pharmacokinetics in humans for the prevention of
streptococcal endocarditis in rats.

Antimicrobial Agents Chemother, Dec 1994, 2846-2849, vol 38, n° 12.

18- Fujiki R., Kawayama T., Rikimaw.

A three year review of acute respiratory tract infections caused by S. milleri group.

Kansenshogaku, Zasski, 2002 Mar; 76 ( 3 ): 174- 9.

19- Gallis H.A.

Viridans and beta-hemolytic ( non group A, B and D ) streptococci

In G.L. Mandell, R.G. Douglas, J. E. Bennett (eds ). Principles and practice of infectious
diseases, 3rd ed.

Churchill, Livingstone, ed., New York, 1990, 1563-1572.

20- Handwerger S., Tomasz A.

Antibiotic tolerance among clinical isolates of bacteria.

Rev Infect Dis, 1985, 7 : 368-386.

21- Hess J., Dankert J., Duruck D.

Significance of penicillin tolerance in vivo: prevention experimental S. sanguis
endocarditis.

J Antimicrob Chemother, 1983 Jun; 11 ( 6 ) : 555-64.

22- Horodniceanu T., Delbos F.

Les streptocoques non groupables dans les infections humaines : identification et
sensibilité aux antibiotiques.

Ann Microbiol. ( Inst Pasteur ), 1982, 133 b :255-269.

23- Ionnidou S., tassios P.T., Kotsovili Tseleni A. and al.

Antibiotic resistance rates and macrolide resistance phenotypes of viridans group
streptococci from the oropharynx of healthy greek children.

Int J Antimicrob Agents, 2001 Mar; 17 ( 3 ) :195-201.

24- Jill E., Clavridge III, and Danial M.

Previous studies of the antibiotic susceptibility of S. milleri group.

Antimicrobial Agents and Chemotherapy, May 2001, 1511-1514, vol 45, n°5.

25- Kaufhold A., Potgieter E.



Chromosomally mediated high level gentamicin resistance in S. mitis.

Antimicrob Agents Chemother, 1993 Dec; 37 ( 12 ) : 2740-2.

26- Kikuchi K., Enari T., Totsuka K. and al.

Comparison of phenotypic characteristics , DNA-DNA hybridization results, and results
with a commercial rapid biochemical and enzymatic reaction system for identification
of viridans group streptococci.

J Clin Microbiol, 05 1995, 1215-1222, vol33, n°5.

27- Leguen J., Brechot J.M., Varon E. and al.

Unusual cause of necritized subacute pneumopathy.

Rev Pneumol Clin, 1998, Jul, 54 ( 3 ) : 161.

28- Le Minor L. et Veron M.

Bactériologie médicale

Orleans, Flammarion et Cie , editeurs, 1982, 529-547.

29- Le Pennec M.P., Lusina D., mathieu P. et coll.

Epidémiologie de la résistance aux aminosides des streptocoques du groupe D et des
entérocoques.

Réunion interdisciplinaire de chimiothérapie anti-infectieuse.

Paris, 6-7 Dec1990, Abstract 312p20.

30- Libertin C.R., Hermans P.E., Washington II.

A beta-hemolytic group F streptococcal bacteremia : a study and review of the lterature.

Rev Infect Dis , 1985 ; 7 : 498-503.

31- Limia A. Jimenez M.L., Abarcon J. and al.

Five year analysis of antimicrobial susceptibility of the S. milleri group.

Eur J Clin Microbiol Infect Dis, 1999, Jun; 18 ( 6 ) : 440-4.

32- Longman L.P., Marsh P.D., Martin M.V.

Amoxicillin-resistant oral streptococci and experimental infective endocarditis in the
rabbit.

J Antimicrob Chemother, 1992 sep; 30 ( 3 ) : 349-52.

33- Loza E., Martinez-Beltran J., Elia M. and al.

High incidence of penicillin resistance in viridans streptococci blood isolates: their
susceptibility patterns .

Interscience conference on antimicrobial agents and chemotherapy.

Atlanta, 21-24 Oct 1990, abstract 694.

34- Marchall L., Detollemaere M., De Baere H.J., and al.

A rare cause of pericarditis: successful treatment by pericardiocentesis combined with
parenteral antibiotics.

Acta Clin Belg, 2000 Jul-Aug; 55 ( 4 ) : 222-4.

35- Martinez F., Martin-Luengo F., Garicia A., and al .



Treatment with imipénème of experimental endocarditis caused by penicillin-resistant S.
sanguis.

J Antimicrob Chemother, 1994 Jun; 33 ( 6 ) : 1201-7.

36- Marolda A., Bertolini A., Marabelli P. and al.

Streptococcus mitis endocarditis description of a clinical case.

Minewa Med, 1991 Jul-Aug,; 82 (7-8 ) : 495-500.

37- Mattila K.J.

Dental infections as a risk factor for acute myocardial infarction.

Eur Heart J., 1993 Dec; 14 suppl K : 51-3.

38- Moudewhenou E. M.

Place des germes non exigeant et les bactéries anaérobies dans les infections
respiratoires basses à Dakar.

Th Pharm, Dakar, 2000, n° 90.

39- Murray H.W., Gross K.C., Masur H. and al.

Serious infections caused by Streptococcus milleri.

Amer J Med, 1978, 64 : 759-764.

40- Parker M.T., Ball L.C.

Streptococci and aerococci associated with systemic infection in man .

J Med Microbiol, 1976, 9 : 275-302.

41- Perez-Trallero E. Vicente D., Montes M. and al.

High proportion of pharyngeal carriers of commensal streptococci resistant to
erythromycin in Spanish adults.

Antimicrobial Chemother, 2001 Aug, 48 ( 2 ) : 225-9.

42- Porta G., Rodriguez-Carballero M., Gomez L. and al.

Thoracic infection caused by S milleri.

Eur Respir J, 1998 Aug; 12 ( 2 ) : 357-362.

43- Quinn J.P., Di Vincezo C.A., Luckes D.A. and al.

Serious infection due to penicillin-resistant strains of viridans streptococci with altered
penicillin binding proteins.

J Infect Dis, 1988, 157 : 764-769.

44- Rodriguez Avial C., Garcia M.M , Rodriguez –Avial I., and al.

Phenotypes of macrolide, lincosamide and streptomycin resistant streptococci viridans
isolated from blood.

Rev Esp Quimioter, 1999 Dec, 12 ( 4 ) : 346- 51.

45- Rosser S.J., Alfa L.M. and al.

E-test versus agar dilution for antimicrobial susceptibility testing of viridans group
streptococci.

J Clin Microbiol, Jan 1999, 37 ( 1 ) : 26-30.



46- Rouse J.M., Steckelberg J.M., Brandt L.M. and al.

Efficacity of azithromycin or clarithromycin for prophylaxis of viridans streptococci
experimental endocarditis.

Antimicrobial Agents and Chemotherapy, 081997, 41 : 1673-1676.

47- Ruoff K.L.

Streptococcus anginosus ( « Streptococcus milleri ») : the unrecognized pathogen.

Clin Microbiol Rev, 1998, 1, 102-108.

48- Saleh-Mighir A., Cremieux A.C., Vallois J.M. and al.

Efficacité de la lévofloxacine dans une endocardite expérimentale à streptocoque
déficient.

Réunion interdisciplinaire de chimiothérapie anti-infectieuse.

Paris, 6-7 Décembre 1990, abstract 82P5.

49- Scheld W.M., Sande M.A.

Endocarditis and intravascular infections : therapy for infective endocarditis .

In G.L. Mandell, R.G. Douglas, J.E. Bennett ( eds), Principles and practice of infections
diseases , 3rd ed.

Churchill Livingstone, ed., New York, 1990, 686-689.

50- Scleifer K.H., Kilpper-Balz R.

Molecular and chemotaxonomic approaches to the classification of streptococci ,
enterococci and lactococci : a review .

System Appl Microbiol, 1987, 10, 1-19.

51- Shinonaga M., yamamoto K., Matsubara H. and al.

Simultaneous mitral valve replacement and bypass grafting for mycotic aneurysm of the
femoral artery during the active phase of infective endocarditis: a case report.

Ann thorac cardiovasc surg, 2001 Dec; 7 ( 6 ) : 381-3.

52- Smith A.J., Adams D.

The dental status and attitudes of patients et risk from infective endocarditis.

Br Dent J, 1993 Jan 23, 174 ( 2 ) :59-64.

53- Susan M., Poutaneu , 1,2, Joyce de Azavedo and al.

Molecular characterization of multidrug resistance in S. mitis.

Antimicrobial Agents and Chemotherapy, June 1999, 1505-1507, vol 43, n° 6.

54- Ten Hagen A.J., Van Der Werf T.S. and al.

Pleural empyema in mechanically ventilated patients with pneumonia.

Ned Tijdschr Geneeskd, 1999, Jan 30; 143 ( 5 ) : 255-9.

55- Teng L.J., Hsueh P.R., Chen Y.C. and al

Antimicrobial susceptibility of viridans group streptococci in Taiwan with an emphasis on
the high rates of resistance to penicillin and macrolides in Streptococcus oralis.

J Antimicrob Chemother, 1998 Jun; 41 ( 6 ) 621-3.



56- Torres M.C., Ramas M.E., Coelho T.L. and al.

Streptococcus mutans and Lactobacillus sp level in cardiac children.

J Clin Pediatr Dent, 2001 Fall, 26 ( 1 ) : 103-9.

57- Tsuneko O., Sumiko S., Katsuhiko H. and al.

Susceptibilities of oral and nasal isolates of Streptococcus mitis and Streptococcus
oralis to macrolides and PCR detection of resistance genes.

Antimicrobial Agents and Chemotherapy , April 2000, 1078-1080, vol 44, n° 4.

58- Van Der Auwera P.

Clinical significance of S. milleri.

Eur J Clin Microbiol, 1985, 4 : 386-390.

59- Wahl et Meyer P.

Les épreuves dites « biochimiques » pour l’identification des streptocoques.

Ann Inst Pasteur, 1956, 91, 147-164.

60- Whiley R.A., Breighton D.

Emended descriptions and recognition of Streptococcus constellatus, Streptococcus
intermedius, Streptococcus anginosus as distinct species.

Bacteriol, 1991, 41 : 1-5.


