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Liens d’Intérêt en lien avec ce cours 

• Investigateur associé/ principal essai vaccins académiques et 
industriels CIC 1408 Axe vaccinologie-I-REIVAC: Sanofi Pasteur; GSK, 
MSD, Pfizer….

• Advisory Board Vaccin S. aureus (Pfizer)

• Collaboration étude préclinique (Sanofi -Pasteur)

• Investigateur principal d’un PHRC CIBERSTAPH: décolonisation ciblée 
des porteurs persistants en hémodialyse

• Conflit d’intêret: AUCUN



De quoi parle t-on?

• S. aureus est le 1er agent responsable d’infections du site opératoire (ISO) 

• Les infections sont endogènes dans > 80% des cas: souche du patient

• Les porteurs dits ‘persistants’ (portage prolongé, charge bactérienne élevée) sont 
ceux qui sont à haut risque d’infection

Tong et al., CMR 2015
Surveillance des infections du site opératoire dans les établissements de santé français. Résultats 2016
Kalmeijer et al., Infect Control Hosp Epidemiol. 2000;21:319-23
Verhoeven PO,  et al., Expert Rev Anti Infect Ther. 2014 Jan;12(1):75-89.
Verhoeven PO, et al., Medicine (Baltimore). 2016 Apr;95(14):e3231

Dans la « vraie vie », les facteurs de risque de portage 
sont différents de ceux chez les volontaires sains: 
obésité et sujets plus jeunes sont les plus à risque de 
portage



• La colonisation à S. aureus  est associée à un sur-risque  d’infections à 
cette bactérie, notamment en chirurgie:

• Chirurgie orthopédique: X 3 à 16

• Chirurgie cardio-thoracique: x 3 à 9

• Chirurgie vasculaire: X10

• Dialyse péritonéale: X3 à 10

• Hémodialyse: x 1,8 à 4,7

• Patients de réanimation: X 4 à 14

• Patients HIV+: X 3 à 5

• Infections cutanées à répétitions 

Kalmeijer et al., ICHE 2000
Berthelot et al., EJCMID 2010 
Kluytmans et al., J Infect Dis 1995
Munoz et al., J Hosp Infect 2008
Donker JMW, PLoS ONE 2012
Nouwen et al., Kidney International 2005
Verhoeven et al., Medicine 2016
Allen et al.,Open Forum Infect Dis. 2014 
Paling et al., CMI 2016
Wertheim et al., LID 2005
Hedstrom SA Scand J Infect Dis 1981
Durupt F et al., Br J Dermatol 2007
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De quoi parle t-on?



Focus sur l’orthopédie

Kalmeijer et al., Infect Control Hosp Epidemiol. 2000;21:319-23

En analyse multivariée:
•Any SSI:

S. aureus nasal carriage (high level)      p= 0.04
Male gender p=0.005
Surgeon 1                                            p=0.006

•S. aureus SSI:
S. aureus nasal carriage (high level)      p= 0.002

N= 272
N= 3908

Berthelot et al., Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2010 ;29:373-82



Agir sur ce portage devrait permettre de réduire 
les infections du site opératoire à S. aureus



Que montrent les études?

N Engl J Med 2002;346:1871-7





Bénéfice de la décolonisation en chirurgie orthopédique?

Nécessite une étude randomisée 
contre placebo: 
>15000 patients, 4500 porteurs



Que disent les recommandations?

2013



JAMA 2015. 313(21):2162-71

Dépistage portage MSSA/MRSA
Décolonisation si portage
ATB prophylaxie adaptée

Malgré un gros effectif cela reste 
une étude avant/après

non randomisée, non contrôlée



2018

Nouvelles données?







Faute d’étude de qualité et de 
recommandations nationales 

que fait-on?



En pratique dans les centres…..ce qui est fait

• Etude auprès du CRIOAC de Lyon et de la SFHG 1er Trimestre 2017:

Gagneux-Brunon et al., JNI 2019



En pratique dans les centres…..ce qui est fait

• Etude auprès du CRIOAC de Lyon et de la SFHG:

• Les méthodes de dépistage et les protocoles de 
décolonisation utilisés sont hétérogènes.

• Aucune différence n’a été observée entre les 
pratiques de praticiens exerçant en secteur 
public et ceux exerçant en secteur privé que ce 
soit pour le dépistage ou pour la décolonisation.

Gagneux-Brunon et al., JNI 2019



• Juin-Septembre 2018

• 70 hopitaux ont répondu

/70=40%
64%



Les problèmes pratiques et les 
questions existentielles…..



La vraie vie c’est plus compliqué que les essais!





Chirurgie cardiaque





Décolonisation n’est 
pas une assurance 
tout risque? J Am Acad Orthop Surg. 2016 Dec;24(12):880-885

-Echec de décolonisation ou bien présence d’autres sites 
de portage possible non détectés par seul écouvillon 
nasal pouvant être associés à un sur-risque

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27832042


Décolonisation universelle ou ciblée?

Chirurgie cardiaque: ~40 000/an
Chirurgie orthopédique: > 230 000/an



Stirton J,et al.,  Arthroplast Today. 2017 Dec 30;4(3):323-324



Quel impact écologique?

2015



Et la résistance dans tout cela?





• SARM/ SAMS????

• Taux de base très élevé

• Toutefois doublement du taux de 
résistance

Risque possible
A priori faible sur SAMS à ce stade

Quid en cas d’utilisation très large????



Résistance CHG





Et après on fait quoi????



Au total,

• Agir sur le portage de S. aureus pour prévenir les ISO: cela parait 
logique

• Il y a suffisamment de preuve pour décoloniser en chirurgie cardiaque

• « Contamination » progressive à l’orthopédie…..

• Besoin de recommandations nationales (≠OMS):  faille avec de 
potentiels effets écologiques!

• Tout cela ne doit pas faire oublier TOUTES les autres mesures de 
prévention des ISO.



Merci de votre attention


