
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

Les	  staphylocoques	  dorés	  en	  2015	  en	  
région	  Centre	  :	  	  
quoi	  de	  neuf	  ?	  

	  
	  
	  
	  	  

Nathalie	  van	  der	  Mee-‐Marquet	  et	  Marie	  Decalonne	  	  
pour	  le	  Groupe	  Régional	  Surveillance	  du	  Réseau	  des	  Hygiénistes	  du	  Centre	  

h<p://rhc-‐arlin.com	  	  



Staphylococcus	  aureus	  

Établissement	  
de	  santé	  

ville	  
EHPAD,	  FAM,	  MAS	  



enquête	  régionale	  2015	  

3	  mois	  
–  étude	  des	  

bactériémies	  à	  
S.	  aureus	  

–  incidence	  
–  Facteurs	  de	  

risque	  de	  
bactériémies	  à	  
SARM	  

	  	  	  1	  jour	  donné	  
–  prévalence	  du	  

portage	  de	  S.	  aureus	  
et	  SARM	  

–  prévalence	  des	  
infecJons	  

–  facteurs	  de	  risque	  de	  
portage	  et	  d’infecJon	  

Où	  sont	  les	  
porteurs	  et	  
qui	  sont-‐ils	  ?	  

Où	  sont	  les	  
infectés	  et	  qui	  

sont-‐ils	  ?	  

Quelles	  sont	  les	  
caractérisJques	  

des	  
staphylocoques	  ?	  

	  
–  résistance	  
–  typage	  



l’enquête	  	  

•  1er	  trimestre	  2015	  
•  56	  établissements	  de	  
santé,	  HAD	  et	  EHPAD	  

•  65	  unités	  
–  9	  CHIR	  
–  11	  MED	  
–  20	  SSR	  
–  21	  EHPAD	  
–  4	  autres	  





Enquête	  de	  prévalence:	  les	  infecMons	  

9	  infecMons	  à	  S.	  aureus	  :	  1%	  
7	  en	  MCO,	  1	  en	  HAD,	  1	  en	  ESSR	  
	   	  4	  infecJon	  du	  site	  opératoire	  
	   	  3	  cutanées	  /Jssus	  mous	  
	   	  1	  infecJon	  osteo-‐arJculaire	  

	   	  1	  respiratoire	  
	   	   	  dont	  3	  à	  SARM	  :	  0,2%,	  toutes	  en	  MCO	  
	   	   	   	  1	  cutanée	  /Jssus	  mous	  
	   	   	   	  1	  infecJon	  osteo-‐arJculaire.	  
	   	   	   	  1	  respiratoire	  

	  	  



portage	  nasal	  	  
–  S.	  aureus	  :	  25%	  
–  SARM	  :	  6%	  (0	  à	  25%	  selon	  les	  unités)	  
–  portage	  de	  SARM	  plus	  fréquent	  en	  EHPAD	  (p<0.001)	  

Enquête	  de	  prévalence:	  le	  portage	  
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de	  grandes	  variations	  en	  fonction	  des	  unitésde	  grandes	  variations	  en	  fonction	  des	  unités
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Facteurs	  associés	  au	  portage	  de	  SARM	  

âge	  >	  85	  ans	  (p=0.003)	  

antécédent	  récent	  d’infecMon	  (p=0.030)	  
antécédent	  récent	  d’anMbiothérapie	  (p=0.013)	  

cancer	  (p=0.037)	  

indice	  McCabe	  1-‐2	  (p=0.017)	  





	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  CaractérisaMon	  moléculaire	  

absence	  de	  SARM	  
communautaires	  

PVL+	  

résistance	  des	  SARM	  
aux	  fluoroquinolones	  

:	  95%	  



	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Typage	  des	  SARM	  

souches	  clonales	  dans	  3	  EHPAD	  suggérant	  une	  transmission	  croisée	  



	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  en	  praMque,	  	  



	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

Les	  SARM	  en	  région	  
priorité	  à	  l’hygiène	  des	  mains	  en	  EMS	  	  

	  
	  
	  
	  
	  	  



enquête	  régionale	  2015	  

3	  mois	  
–  étude	  des	  

bactériémies	  à	  
S.	  aureus	  

–  incidence	  
–  Facteurs	  de	  

risque	  de	  
bactériémies	  à	  
SARM	  

	  	  	  1	  jour	  donné	  
–  prévalence	  du	  

portage	  de	  S.	  aureus	  
et	  SARM	  

–  prévalence	  des	  
infecJons	  

–  facteurs	  de	  risque	  de	  
portage	  et	  d’infecJon	  

Où	  sont	  les	  
porteurs	  et	  
qui	  sont-‐ils	  ?	  

Où	  sont	  les	  
infectés	  et	  qui	  

sont-‐ils	  ?	  

Quelles	  sont	  les	  
caractérisJques	  

des	  
staphylocoques	  ?	  

	  
–  résistance	  
–  typage	  



ÉvoluMon	  pour	  la	  cohorte	  régionale	  



l’enquête	  	  

•  1er	  trimestre	  2015	  
•  56	  établissements	  de	  
santé,	  HAD	  et	  EHPAD	  

•  65	  unités	  
–  9	  CHIR	  
–  11	  MED	  
–  20	  SSR	  
–  21	  EHPAD	  
–  4	  autres	  



les	  Bactériémies	  à	  SARM	  

164	  bactériémies	  à	  S.	  aureus	  	  
dont	  22	  à	  SARM	  toutes	  en	  MCO	  

dont	  3	  en	  REA	  
incidence	  de	  0.039/1000	  JH	  
mortalité	  des	  bactériémies	  à	  SARM	  18%	  	  
facteurs	  associés:	  	  

–  âge	  
–  antécédent	  récent	  d’hospi.	  (64%)	  ou	  d’anJbiothérapie	  (36%)	  
–  vie	  en	  EHPAD	  (14%)	  







	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  CaractérisaMon	  moléculaire	  
	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  des	  22	  SARM	  

souches	  similaires	  à	  celles	  retrouvées	  chez	  les	  porteurs	  



	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  CaractérisaMon	  moléculaire	  

absence	  de	  SARM	  
communautaires	  

PVL+	  

résistance	  des	  SARM	  
aux	  fluoroquinolones	  

:	  95%	  



	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  en	  praMque,	  



Les	  SARM	  en	  région	  Centre	  sont-‐ils	  
résistants	  aux	  anJsepJques	  ?	  	  

	  





InacMvaMon	  enzymaMque	  
B-‐lactamases	  

	  

DiminuMon	  de	  la	  
pénétraMon	  
Perte	  de	  porine	  

	  

ProtecMon	  de	  la	  cible	  
	  	  	  	  

ModificaMon	  
de	  la	  cible	  

PLP	  
	  

Efflux	  acMf	  
NorA	  
Mex	  

	  

Absence	  de	  pénétraMon	  



insensibilité 
résistance 
intrinsèque 

tolérance résistance sensibilité 

•  pas	  de	  consensus	  (méthodes,	  breakpoint	  values)	  
•  CMB	  (CMI	  peu	  indicatrice)	  
•  détecJon	  des	  gènes	  de	  R	  è	  résistance	  
•  pas	  de	  relaJon	  entre	  tolérance	  et	  présence	  de	  gènes	  de	  R	  

des résistances aux 
antiseptiques ?  OUI 



«	  effet	  barrière	  »	  qui	  limite	  l’entrée	  

Ammoniums	  IV	  Russell	  1990	  
Cloete	  2003	  

Russell	  1996	  
Broadley	  1995	  

Champlin	  2005	  
Lambert	  2002	  



des	  systèmes	  d’efflux	  facilitent	  le	  rejet	  	  	  	  	  	  	  	  ì	  CMI	  

S.	  aureus	  QacA-‐D,	  Smr,	  
	  QacG,	  GacH	  

P.	  aeruginosa	  MexAB-‐OprM,	  
	  MexCD-‐OprJ,	  
	  MexEF-‐OprN,	  
	  MexJK	  

E.	  coli	  AcrAB-‐TolC,	  AcrEF-‐
	  TolC,	  EmrE	  

DiminuJon	  de	  la	  concentraJon	  intra-‐cellulaire	  





AcquisiMon	  de	  matériel	  généMque	  par	  transfert	  horizontal	  

conjugaison	  	   	  	  	  	  	  transducJon 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  transformaJon	  	  
	  
gènes	  qac	  
plasmides	  pSK,	  pMG	   Efflux	  

augmenté	  



	   	  	   	   	   	  	   	   	   	  	   	   	   	  	  Tolérance	  

UP-‐regulaJon	  des	  systèmes	  d’efflux	  	  	  	  	  	  	  	  ì	  ì	  CMI	  

AcJvaJon	  de	  la	  réponse	  SOS	  
è	  expression	  accrue	  	  

-‐  de	  pompes	  à	  efflux	  
-‐  systèmes	  soxRS,	  oxyR	  

è	  producJon	  de	  ppGpp	  	  



è	  sensibilité	  diminuée	  
	  
è 	  SOS	  response	  
èè	  inducJon	  

è èTransferts	  horizontaux	  accrus	  

	  

	  



WT	   R	  nat.	  

acMvité	  faible	  
CMI	  et	  CMB	  élevée	  

insensibilité	  

R	  acq.	  

inducMon	  

biofilm	  
adaptaMon	  

acquisiMon	  de	  gènes	  

acMvité	  très	  saMsfaisante	  
CMI	  adéquate	  

Tol	  

AcMvité	  diminuée	  
CMI	  augmentée	  

CMB	  +/-‐	  augmentée	  

acMvité	  +/-‐	  diminuée	  
CMI	  augmentée	  
CMB	  inchangée	  

Quel impact de la 
résistance / la 
tolérance sur 

l’antisepsie / la 
désinfection ? 



-‐	  une	  décolonisaMon	  moins	  performante	  si	  le	  SARM	  est	  R	  (qac)	  ?	  

CID	  2010	  



-‐	  une	  préparaMon	  cutanée	  moins	  performante	  en	  cas	  de	  R	  (qac)	  ?	  

à suivre 



WT	  

R	  acq.	  

inducMon	  

biofilm	  
adaptaMon	  

acquisiMon	  de	  gènes	  

acMvité	  très	  saMsfaisante	  
CMI	  adéquate	  

Tol	  

AcMvité	  diminuée	  
CMI	  augmentée	  

CMB	  +/-‐	  augmentée	  

acMvité	  +/-‐	  diminuée	  
CMI	  augmentée	  
CMB	  inchangée	   Quel impact de 

l’utilisation des 
antiseptiques/ 

désinfectants sur la 
résistance aux 
antibiotiques ? 



-‐	  
	  

Int	  BiodeterioraJon	  and	  biodegradaJon	  2003	  



FR	  



-‐	   	  

à suivre 

ICHE	  2014	  



2008-‐2011;	  26	  EHPAD;	  3806	  résidents:	  829	  MRSA;	  5	  MRSA	  qacA/B+	  (0.6	  
%);	  101	  MRSA	  mup+	  (12	  %)	  

Jan	  2013	  



	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  80	  SARM	  de	  portage	  



	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  22	  SARM	  des	  bactériémies	  

gène	  qac	  retrouvé	  pour	  les	  3	  bactériémies	  détectées	  en	  REA	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

    èà	  suivre	  
	  

2	  paJents	  avec	  gargarismes	  quoJ	  à	  la	  chlorhexidine	  	  

1	  paJent	  allergique	  à	  l’iode	  et	  anJsepsie	  pré-‐op.	  à	  la	  
	  chlorhexidine	  	  



à suivre ! 



Claire	  Rondeau	  (licence	  Pro),	  Guillaume	  Chevet	  (DUT	  biologie),	  Sandra	  Dos	  Santos	  pour	  le	  laboratoire	  
Marie	  Decalonne,	  RHC	  
P.	  Amirault,	  Vierzon;	  Y.	  Guimard,	  M.-‐N.	  Bachelier,	  Bourges;	  D.	  Guenot,	  P.	  Harriau,	  Saint	  Amand	  Montrond;	  O.	  Lehiani,	  Vierzon,	  
Bourges	  &	  St	  Amand	  Montrond;	  I.	  Chazale<e,	  O.	  Laurent,	  Bourges;	  F.	  Tiako-‐Kameni,	  M.-‐J.	  Meyer,	  F.	  Guinard,	  Saint	  Doulchard;	  Y.	  
Boyne,	  A.	  Lepineux-‐Da	  Rocha,	  Saint	  Amand	  Montrond;	  M.	  D.	  Nguyen,	  M.	  Boucher,	  L.	  Bret,	  Chateaudun;	  M.	  Hamrouni,	  O.	  Zamfir,	  
Chartres;	  E.	  Uzureau,	  Nogent	  le	  Rotrou;	  F.	  Grobost,	  La	  Ferté	  Bernard;	  G.	  PeJt,	  Chartres,	  Nogent	  le	  Rotrou;	  S.	  Soubras,	  M.	  Morvan,	  
La	  Chatre;	  M.-‐C.	  Des	  Garets,	  Vierzon;	  N.	  Bouquet,	  V.	  Michel,	  Le	  Blanc;	  C.	  Burucoa,	  PoiJers;	  M.	  Hira,	  D.	  Ratovohery,	  C.	  Decreux,	  G.	  
Courouble,	  Chateauroux;	  Y.	  Creton,	  Valencay;	  M.	  Longeaud,	  Levroux;	  N.	  Reginaud,	  Valencay,	  Levroux;	  J.-‐P.	  Chevanne,	  M.	  
Hénault,	  Chabris;	  A.	  Pierquin,	  Contres;	  C.	  EJenne,	  Tours;	  A.	  Holstein,	  E.	  Haguenoer,	  Chambray	  les	  Tours;	  P.	  Plichon,	  B.	  Patrigeon,	  
Loches;	  O.	  Adibat,	  Ligueil;	  B.	  Mankikian,	  V.	  salaün,	  Tours;	  B.	  Cayer,	  H.	  Leloup,	  Amboise;	  R.	  QuenJn,	  V.	  Morange,	  L.	  Méréghey,	  
A.-‐S.	  ValenJn,	  Tours;	  C.	  Goulet,	  Chinon;	  S.	  Liébault,	  Saumur;	  N.	  Fourmaux-‐Schmi<,	  Saint	  Benoit	  La	  Forêt;	  F.	  Deperrois,	  Chinon,	  
Saint	  Benoit	  La	  Forêt;	  S.	  Wa<,	  Chambray	  les	  Tours;	  F.	  Bousquet,	  S.	  Huault,	  Tours;	  S.	  Kubas,	  L.	  Lepareux,	  Ballan	  Miré;	  C.	  De	  
Gialully,	  Tours;	  M.	  Picard,	  Chambray	  les	  Tours;	  J.	  Kamga,	  I.	  Cloarec,	  Sainte	  Maure	  de	  Touraine;	  J.-‐P.	  Buraschi,	  Saint	  AverJn;	  P.	  
Asquier,	  S.	  Gui<et,	  Chambray	  les	  Tours;	  P.	  De	  Calbiac,	  RomoranJn,	  Saint	  Aignan	  sur	  Cher;	  C.	  Hombrouck-‐Alet,	  RomoranJn,	  Blois;	  
M.	  Lang,	  E.	  Coignaud-‐Beaufils,	  V.	  Descarpentries,	  N.	  Girard,	  Blois;	  S.	  Jouanneau,	  Saint	  Aignan	  sur	  Cher;	  G.	  Doliges,	  V.	  Chevereau,	  
T.	  Gourdet,	  La	  Chaussée	  Saint	  Victor;	  E.	  Cabrol,	  La	  Chaussée	  Saint	  Victor;	  M.	  Moulin,	  Chailles;	  I.	  Lafaille,	  Saint	  Dye	  sur	  Loire;	  S.	  
Touquet-‐Garnaud,	  M.	  Demasure,	  D.M.	  Poisson,	  Orléans;	  F.	  Lagarde,	  R.	  Fournier-‐Hoock,	  E.	  Brème,	  N.	  Nicola,	  Amilly	  Montargis;	  B.	  
Benaicha,	  M.	  Prévost-‐Houssar,	  Pithiviers;	  J.-‐M.	  Laurelli,	  B.	  Rousseau,	  G.	  Delaporte,	  Gien;	  G.	  Petrescu,	  V.	  Gache,	  Briare;	  D.	  
Gauthier,	  F.	  Zekrini,	  Sully	  sur	  Loire;	  A.	  Desjardin,	  Nevers;	  P.	  De	  Person,	  Sully	  sur	  Loire;	  R.	  Andriamiarisoa,	  C.	  Lefort,	  Neuville	  aux	  
Bois;	  W.	  Lakhal,	  Fleury	  les	  Aubrais;	  P.	  Bernabe,	  P.	  Renaud,	  Lorris;	  D.	  Montoy,	  Bourges;	  M.	  Salles,	  Henrichemont;	  A.	  Barei	  Moniri,	  
M.	  Collonge,	  Vernouillet;	  M.	  PeJt,	  F.	  Chollon,	  Chateaudun;	  E.	  Koffi	  Kan,	  La	  Chatre;	  C.	  Dubois,	  V.	  Perrier,	  Pouligny	  Notre	  dame;	  M.-‐
C.	  Boudarene,	  S.	  Rossard,	  La	  membrolle	  sur	  Choisille;	  A.	  Lascaud,	  A.	  Couturier,	  Saint	  Christophe	  sur	  le	  Nais;	  D.	  Pinault,	  C.	  
Champagne,	  Tours;	  A.	  Favre,	  B.	  Héraclide,	  Tours;	  J.-‐M.	  Paul;	  RomoranJn;	  T.	  Ali	  Haimoud,	  C.	  Bonny,	  Lamo<e	  Beuvron;	  M.	  Aubault,	  
M.-‐E.	  Viginier,	  Vendome;	  F.	  Tillie,	  D.	  Budes,	  Selles	  sur	  Cher;	  S.	  MainJer,	  A.	  Lemore,	  Montoire	  sur	  le	  Loir;	  B.	  Baudron,	  Montoire	  sur	  
le	  Loir;	  H.	  Naceur,	  Montoire	  sur	  le	  Loir;	  I.	  Denuc,	  Orléans;	  M.-‐C.	  Pocquet,	  Pithiviers;	  M.	  Audibert,	  Gien.	  	  	  

Pr	  Alain	  Goudeau	  


