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IntroductionIntroduction

 S. aureusS. aureus, bactérie, bactérie
responsableresponsable
dd’’infectionsinfections::
 communautaires etcommunautaires et

nosocomialesnosocomiales
 Bénignes à mortellesBénignes à mortelles

 Archétype de la BMRArchétype de la BMR

 Épidémiologie liée à:Épidémiologie liée à:
 Transmission croiséeTransmission croisée
 Diffusion de clonesDiffusion de clones
 Résistance auxRésistance aux

antibiotiques qui est unantibiotiques qui est un
des marqueurs de cesdes marqueurs de ces
clonesclones

 Populations étudiéesPopulations étudiées
 Origine des prélèvementsOrigine des prélèvements

Diversité des contextes épidémiologiques
 = diversité des Réseaux de surveillance

 fédérés au sein de l’ONERBA



ONERBA – RICAI 2008
3

ObjectifsObjectifs

 1 - Quelle est l1 - Quelle est l’é’évolution de lavolution de la résistance  à résistance  à
ll’’oxacillineoxacilline  chez chez S. aureusS. aureus en fonction de en fonction de
ll’’origine des souchesorigine des souches étudiées étudiées  ??

  2 -  2 - En fonction de cette sensibilité aux béta-En fonction de cette sensibilité aux béta-
lactamineslactamines, comment a évolué , comment a évolué la sensibilité auxla sensibilité aux
autres classes dautres classes d’’antibiotiquesantibiotiques, et plus, et plus
particulièrement aux aminosides etparticulièrement aux aminosides et
fluoroquinolonesfluoroquinolones  ??

  3  3 –– Comment  Comment expliquer expliquer les évolutionsles évolutions  de lade la
résistance de résistance de S. aureus S. aureus aux antibiotiques ces 10aux antibiotiques ces 10
dernières années?dernières années?
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Matériel et MéthodesMatériel et Méthodes

 Réseaux de lRéseaux de l’’ONERBAONERBA : :
REUSSIR, CCLIN Est REUSSIR, CCLIN Est –– Sud Sud
Ouest - Paris Nord,Ouest - Paris Nord,
Microbiologistes dMicrobiologistes d’’IdFIdF,,
AzayAzay––Résistances, RFCLIN,Résistances, RFCLIN,
ColAPHPColAPHP, , ColBVHColBVH

 Souches Souches cliniquescliniques
responsables dresponsables d’’infectionsinfections
dédoublonnéesdédoublonnées

 InterprétationsInterprétations selon les selon les
recommandations du recommandations du CA-CA-
SFMSFM

 Données Données évolutivesévolutives : :
 même méthodologie,même méthodologie,
 même recrutementmême recrutement
 Même périodeMême période

 SensibilitéSensibilité aux aux
antibiotiques sauf SARM!antibiotiques sauf SARM!
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1 - Quelle est l1 - Quelle est l’é’évolution de lavolution de la
sensibilité  à lsensibilité  à l’’oxacillineoxacilline

chez chez S. aureusS. aureus en fonction de en fonction de
ll’’origine des souchesorigine des souches étudiées? étudiées?
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Résistance à lRésistance à l’’oxacillineoxacilline (% de SARM) (% de SARM)

Souches de patients hospitalisésSouches de patients hospitalisés
–– tous prélèvements confondus tous prélèvements confondus

- tous types d- tous types d’’hospitalisations confondushospitalisations confondus

= Diminution
globale de la

résistance

Nombre de souches
 moyen par année:

AP-HP: 2 000
CCLIN SO: 3 500
CCLIN PN: 6 500

RFCLIN: 200
REUSSIR: 10 000
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Court Séjour

SSR SLD

Résistance à lRésistance à l’’oxacillineoxacilline (% de SARM) (% de SARM)

Souches de patients hospitalisésSouches de patients hospitalisés
–– tous prélèvements confondus tous prélèvements confondus

- - en fonction du en fonction du type de séjourtype de séjour

= Diminution
globale de la

résistance en CS

= Evolution variable
En SSR - SLD
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Staphylococcus aureus  : évolution du pourcentage de résistance à la 

méticilline (SARM) dans les hôpitaux de court séjour selon le type 

d'activité médicale 
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Résistance à lRésistance à l’’oxacillineoxacilline (% de SARM) (% de SARM)

Souches de patients hospitalisésSouches de patients hospitalisés
–– tous prélèvements confondus tous prélèvements confondus

- - en fonction du type de séjour et en fonction du type de séjour et de servicesde services

= Diminution plus
nette de la résistance

en réanimation

38.8%

28.2%

24.3%
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Résistance à lRésistance à l’’oxacillineoxacilline (% de SARM) (% de SARM)

Souches de patients hospitalisésSouches de patients hospitalisés
–– tous prélèvements confondus tous prélèvements confondus

- - en fonction du type de séjour et en fonction du type de séjour et de servicesde services
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Résistance à lRésistance à l’’oxacillineoxacilline (% de SARM) (% de SARM)

Souches de patients hospitalisésSouches de patients hospitalisés
––  en fonction du prélèvementen fonction du prélèvement

- - tous types d’hospitalisations confondus
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Nombre de souches
 moyen par année:

APHP : 300
CCLIN SO: 300
CCLIN PN: 500
AZAY: 1 500

Microbio IdF: 250
ColBVH: 200

= Diminution dans
la plupart des

réseaux*
(p<0.01 Azay, Idf, Réussir, CCLIN

PN, p= 0.3 pour ColBVH)
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Résistance à lRésistance à l’’oxacillineoxacilline (% de SARM) (% de SARM)

Souches de patients hospitalisésSouches de patients hospitalisés
––  en fonction du prélèvementen fonction du prélèvement

- - tous types d’hospitalisations confondus

UrinesUrines

Nombre de souches
 moyen par année:
CCLIN SO: 350

APHP: 400
RFCLIN : 50

= Diminution dans
la plupart des
réseaux moins

marquée que pour
les bactériémies
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2 - 2 - En fonction de la sensibilitéEn fonction de la sensibilité
aux béta-aux béta-lactamineslactamines, comment, comment

a évolué a évolué la sensibilité auxla sensibilité aux
autres classes dautres classes d’’antibiotiquesantibiotiques  ??
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SASMSASM

Sensibilité aux autres antibiotiques:
Réseau REUSSIR
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= RAS
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SARMSARM

Sensibilité aux autres antibiotiques:
Aminosides -  Gentamicine

Augmentation
« dramatique » de la

sensibilité à la
gentamicine Nombre de souches

 moyen par année:
REUSSIR : 4 000

APHP : 2 000
CCLIN PN: 2 500

ColBVH : 60
RFCLIN : 230
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SARMSARM

Sensibilité aux autres antibiotiques:
Aminosides - tobramycine

Augmentation
« dramatique » de la

sensibilité à la
tobramycine

Nombre de souches
 moyen par année:

APHP : 2 000
CCLIN PN: 2 500

RFCLIN : 230

0

2

4

6

8

10

12

14

16

1
9
9
3

1
9
9
5

1
9
9
7

1
9
9
9

2
0
0
1

2
0
0
3

2
0
0
5

2
0
0
7

%
 d

e
 S

A
R

M
 s

e
n

s
ib

le
s

 a
u

x
 

fl
u

o
ro

q
u

in
o

lo
n

e
s

REUSSIR

APHP

CCLIN PN

RFCLIN

ONERBA – RICAI 2008
16

SARMSARM

Sensibilité aux autres antibiotiques:
Fluoroquinolones

2/3 réseaux avec
plus de 10% de

SARM sensibles aux
FQ

(CCLIN PN: 1998 –2002 NS, 2002 –
2007 p <0.01)

Nombre de souches
 moyen par année:
REUSSIR : 3000

APHP : 2 000
CCLIN PN  2 500

ColBVH : 60
RFCLIN : 230
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SARMSARM

Sensibilité aux autres antibiotiques:
Macrolides - synergistines

Nette augmentation
de la sensibilité aux

macrolides

Nombre de souches
 moyen par année:
REUSSIR : 4 000

APHP : 2 000
CCLIN PN : 2 500

Erythromycine

Pristinamycine
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SARMSARM

Sensibilité aux autres antibiotiques:
Cotrimoxazole - Rifampicine

Nette augmentation
de la sensibilité à la

rifampicine

Nombre de souches
 moyen par année:
REUSSIR : 3 000

APHP : 2 000
CCLIN PN : 2500

Rifampicine

Cotrimoxazole
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SARMSARM

Sensibilité aux autres antibiotiques:
Acide fusidique - Fosfomycine

Augmentation de la
sensibilité à la
fosfomycine

RAS Ac fusidiqueAcide Fusidique

Fosfomycine
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Acide fusidique

Nombre de souches
 moyen par année:
REUSSIR : 3 000

APHP : 2 000
CCLIN PN : 2 500
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3 3 –– Comment  Comment expliquer expliquer lesles
évolutionsévolutions  de la résistance de de la résistance de S.S.
aureus aureus aux antibiotiques ces 10aux antibiotiques ces 10

dernières années?dernières années?
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««  Clone GISA Clone GISA ––  GentaGenta R R » »

 2000: étude 2000: étude ColBVHColBVH
 242 242 S. aureusS. aureus dont dont

87 SARM (36%)87 SARM (36%)
 Parmi les 87 SARM,Parmi les 87 SARM,

 1 souche GISA (CMI1 souche GISA (CMI
teicoplanineteicoplanine = 16 = 16
mg/l),mg/l),

  10/87 souches 10/87 souches
screening positif, 7screening positif, 7
hGISAhGISA confirmées, confirmées,
toutes R gentamicinetoutes R gentamicine

 1/87 souche de SARM1/87 souche de SARM
sensible auxsensible aux
fluoroquinolonesfluoroquinolones

 2007: étude 2007: étude ColBVHColBVH
 166 S. aureus dont166 S. aureus dont

51 SARM  (31%)51 SARM  (31%)
 Parmi les 51 SARMParmi les 51 SARM

 0 GISA0 GISA
 2/51 souches avec un2/51 souches avec un

screening positif,screening positif,
aucune aucune gentagenta R R

 3/51 souches de SARM3/51 souches de SARM
sensibles auxsensibles aux
fluoroquinolonesfluoroquinolones

Decousser et al. JAC 2003
Gallon et al. Ricai 2008
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««  Clones CommunautairesClones Communautaires
SARM SARM hypervirulenthypervirulent » »

 LeucocidineLeucocidine de de
PantonPanton Valentine Valentine
(PVL):(PVL):
 Enquête ONERBA  Enquête ONERBA  TransTrans

réseaux 2000 réseaux 2000 –– 2003 2003
 Tous prélèvementsTous prélèvements
 0.4 à 1% des SARM0.4 à 1% des SARM

compatibles avec ST 80compatibles avec ST 80

 COLBVH 2006COLBVH 2006
 Infections PTMInfections PTM

communautairescommunautaires
 235 235 S. aureusS. aureus dont 34 dont 34

SARM, 1 seul compatibleSARM, 1 seul compatible
avec ST80avec ST80

 Toxine du choc toxiqueToxine du choc toxique
StaphylococciqueStaphylococcique
(TSST-1):(TSST-1):
 COLBVH 2006:COLBVH 2006:

 235 235 S. aureusS. aureus dont 34 dont 34
SARM, 4 étant porteurs deSARM, 4 étant porteurs de
tssttsst-1-1

 ColBVHColBVH 2007 2007
 166 S. aureus dont 51166 S. aureus dont 51

SARM  (31%) isoléesSARM  (31%) isolées
dd’’hémocultureshémocultures

 Parmi les 51 SARMParmi les 51 SARM
3/51 souches de SARM3/51 souches de SARM
sensibles auxsensibles aux
fluoroquinolonesfluoroquinolones, toutes, toutes
avec le phénotype TSSTavec le phénotype TSST
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ConclusionsConclusions

 Tendance nette à la diminution de laTendance nette à la diminution de la
résistancerésistance
 À lÀ l’’oxacillineoxacilline
 Aux autres antibiotiques au sein des SARMAux autres antibiotiques au sein des SARM

 Disparition du clone Disparition du clone hGISAhGISA / GISA résistant / GISA résistant
à la gentamicineà la gentamicine

 Le clone ST80 ne semble pas diffuserLe clone ST80 ne semble pas diffuser
 Le clone TSST-1 semble émerger à la foisLe clone TSST-1 semble émerger à la fois

lors dlors d’’infections de la PTM et lors deinfections de la PTM et lors de
bactériémiesbactériémies

= Enquête ONERBA Trans Réseaux 2008

S. aureus : %  de SARM dans les bactériémies en Europe en
2007 (EARSS)

 (Réseaux AZAY, REUSSIR, Ile de France)

France : 25,8%

Merci à tous les réseaux de surveillance !!


