
    

La colonisation par SARM :
Un effet secondaire de l’utilisation des 
antibiotiques….
HB DRUGEON



    

Colonisation naturelleColonisation naturelle

20 % colonisés permanents20 % colonisés permanents
– 1 souche principalement SASM1 souche principalement SASM

Seulement 3.5 % SARMSeulement 3.5 % SARM

60% de colonisés intermittents60% de colonisés intermittents
– Plusieurs souchesPlusieurs souches

20% de non colonisés20% de non colonisés

Kluytmans  Clin Microbiol Rev. 1997 Kluytmans  Clin Microbiol Rev. 1997 1010 505-520 505-520



    

S. aureus  S. aureus  à l’exception du portage à l’exception du portage 
nasalnasal

Intégrines

Asialo GM1

Heparan sulfate

bactéries

• Colonisation persistante dans les tissus lésés



    

Portage de Portage de S. aureusS. aureus et infection et infection

55 patients55 patients
– 19 (35%) sont porteurs de 19 (35%) sont porteurs de S. a.S. a. dans la chambre  dans la chambre 

antérieure du  nezantérieure du  nez
Chez 18/19 (95%), la brûlure est infectée dans un délai Chez 18/19 (95%), la brûlure est infectée dans un délai 
moyen de 5 joursmoyen de 5 jours
Chez 14/18, la souche est identique à celle de portageChez 14/18, la souche est identique à celle de portage  

– 36 sont non porteurs de 36 sont non porteurs de S. a.S. a.
Chez 23/36, la brûlure s’infecte avec Chez 23/36, la brûlure s’infecte avec S. aS. a. lorsqu’ils ne sont . lorsqu’ils ne sont 
plus en chambre protégée.plus en chambre protégée.
Chez 17/ 23, les souches sont identiques à celles qui Chez 17/ 23, les souches sont identiques à celles qui 
circulent chez le personnel soignant (35 à 45% de porteurs) circulent chez le personnel soignant (35 à 45% de porteurs) 

Kooistra-Smid M et all   Burns 2004 30 27-33



    

Effet des antibiotiques : Effet des antibiotiques : 
HistoriqueHistorique

– Pénicilline Pénicilline 
Favorise le  portage nasal de souche pénicillinase Favorise le  portage nasal de souche pénicillinase 
positive (SARP)positive (SARP)
Favorise la transmission de Favorise la transmission de S aureusS aureus résistant à la  résistant à la 
pénicillinepénicilline

                      Noble  J Clin Path 1964 Noble  J Clin Path 1964 1717 79-83 79-83

– Tétracycline Tétracycline 
favorise le portage nasal de souche résistante à la favorise le portage nasal de souche résistante à la 
tétracyclinetétracycline
Favorise la transmission de Favorise la transmission de S aureusS aureus résistant à la  résistant à la 
tétracyclinetétracycline

                                                                            Ehrenkranz   NEJM 1964 Ehrenkranz   NEJM 1964 271271 225-230 225-230



    

Effet des antibiotiques : Effet des antibiotiques : 
sélection de SARMsélection de SARM

Différents types d’étudesDifférents types d’études
  

– Etudes cas témoinsEtudes cas témoins
– Séries temporellesSéries temporelles
– Séries temporelles interrompuesSéries temporelles interrompues
– Études rétrospectives colonisation ou Études rétrospectives colonisation ou 

acquisition / utilisation des antibiotiquesacquisition / utilisation des antibiotiques



    

Effet des antibiotiques : études Effet des antibiotiques : études 
cas témoinscas témoins

Lévofloxacine
CiprofloxacineUSAWeber71999-2001

LévofloxacineUSAGraffunder61997-1999

0USAJernigan51998

FluoroquinolonesAllemagneDziekan41996

Ciprofloxacine
NorfloxacineSuisseHarbath31995-1997

Ceftazidime
Cefsulodine

Amox/ac.clav
Quinolones

BelgiqueCrowcroft21994-1995

céphalosporinesUKPeacock11978

Antibiotiques significatifsLocalisationAuteurAnnée



    

Effet des antibiotiques : études Effet des antibiotiques : études 
séries temporellesséries temporelles

Monnet Emerg Infect Dis 2004, 10 1432-1441Monnet Emerg Infect Dis 2004, 10 1432-1441

Macrolides
Céphalosporines 3G

Fluoroquinolones
EcosseMonnet1996-2000

CefazolineUSASchentag81975-1997

Antibiotiques 
significatifsLocalisationAuteurAnnée



    

Effet des antibiotiques : études séries Effet des antibiotiques : études séries 
temporelles interrompuestemporelles interrompues

Charbonneau; CID 2006  Charbonneau; CID 2006  4242  778-784  778-784

En 2001 « suppression des fluoroquinolones » : de 53.6 DDJ à 5.2 DDJ

% de SARM passe de 36 à 32.3 %

Accroissement des C-3-G et des entérobactéries BLSE

Etude similaire par Madaras-Kelly (Boston)9



    

Effet des antibiotiques : études Effet des antibiotiques : études 
rétrospectivesrétrospectives

Ciprofloxacine
Lévofloxacine
Moxifloxacine

24USAMacDougall112003

Carboxy pénicillines
Ureido pénicillines8USAMonnet101998

Antibiotiques 
significatifs

Nombre 
d'hopitauxLocalisationAuteurAnnée



    

Effet des antibiotiques : études Effet des antibiotiques : études 
rétrospectivesrétrospectives

1

2

3

4

5

faible moyenne forte

Consommation des UF

ra
te

 ra
tio

Pénicillines
Céphalosporines
Fluoroquinolones
Macrolides
Aminoglycosides

Muller CID 2003 Muller CID 2003 3636 971-978 971-9782000-2001    Besançon



    

Effet des antibiotiques : études Effet des antibiotiques : études 
rétrospectivesrétrospectives

Comparaison  patients  MRSA + versus patients Comparaison  patients  MRSA + versus patients 
MRSA-MRSA-

Consommation ATB: 718 DDJConsommation ATB: 718 DDJ
  Pénicillines 51.3%, céphalosporines 10. 9%, fluoroquinolones Pénicillines 51.3%, céphalosporines 10. 9%, fluoroquinolones 

18.6%, glycopeptides 3.6%18.6%, glycopeptides 3.6%

UF séparées en 2 niveaux de consommation (bas et UF séparées en 2 niveaux de consommation (bas et 
haut)haut)

Muller JAC 2006 Muller JAC 2006 5858 878-881 878-881



    Muller JAC 2006 Muller JAC 2006 5858 878-881 878-881

Fluoroquinolones

Pénicillines



    

Effet des antibiotiques : études Effet des antibiotiques : études 
rétrospectivesrétrospectives

Comparaison  patients  GR-SARM versus patients GS-Comparaison  patients  GR-SARM versus patients GS-
SARM.SARM.

Facteurs de Risque:Facteurs de Risque:

GS- SARM: pression de colonisationGS- SARM: pression de colonisation

GR-SARM : Bêta-lactaminesGR-SARM : Bêta-lactamines

Importance du pouvoir épidémique du cloneImportance du pouvoir épidémique du clone

Robert  Infect Control Hosp Epidemiol 2006 Robert  Infect Control Hosp Epidemiol 2006 2727 879-883 879-883

1996- Hôpital Pitié- Salpêtrière1996- Hôpital Pitié- Salpêtrière



    

CONCLUSIONSCONCLUSIONS
La pression de colonisation et le potentiel épidémique du La pression de colonisation et le potentiel épidémique du 
clone sont essentiels pour l’acquisition du SARM.clone sont essentiels pour l’acquisition du SARM.

Pratiquement tous les antibiotiques sélectionnent  ou ont Pratiquement tous les antibiotiques sélectionnent  ou ont 
sélectionné plus ou moins les SARM selon les clones et les sélectionné plus ou moins les SARM selon les clones et les 
mécanismes de résistance présents.mécanismes de résistance présents.

Les pénicillines augmenteraient l’incidence de portage du Les pénicillines augmenteraient l’incidence de portage du 
SARM au niveau de l’unité d’hospitalisation et ce, en SARM au niveau de l’unité d’hospitalisation et ce, en 
fonction de l’importance de leur consommationfonction de l’importance de leur consommation

Les fluoroquinolones ( lévofloxacine, ciprofloxacine, Les fluoroquinolones ( lévofloxacine, ciprofloxacine, 
norfloxacine, moxifloxacine) favoriseraient l’acquisition des norfloxacine, moxifloxacine) favoriseraient l’acquisition des 
SARM au niveau du seul patient exposé.SARM au niveau du seul patient exposé.



    

CONCLUSIONSCONCLUSIONS

Le bon usage des antibiotiques : c’estLe bon usage des antibiotiques : c’est
diminuer la prescription,  mais c’estdiminuer la prescription,  mais c’est
également bien choisir la molécule.également bien choisir la molécule.
Ce choix d’antibiotiques doit intégrerCe choix d’antibiotiques doit intégrer
l’activité antibiotique, et les dommagesl’activité antibiotique, et les dommages
collatéraux comme  les risques collectifscollatéraux comme  les risques collectifs
de colonisation par des clones résistants. de colonisation par des clones résistants. 



    

ConclusionsConclusions

Autant, il est possible d’accepter un risque Autant, il est possible d’accepter un risque 
individuel de colonisation pour des patients individuel de colonisation pour des patients 
exposés aux fluoroquinolones en connaissant exposés aux fluoroquinolones en connaissant 
les autres facteurs de risque du patient. les autres facteurs de risque du patient. 

Autant, il est difficile d’accepter un risque Autant, il est difficile d’accepter un risque 
collectif (pour des patients non exposés aux collectif (pour des patients non exposés aux 
antibiotiques) avec l’usage de bêta-lactamines antibiotiques) avec l’usage de bêta-lactamines 
dans une unité d’hospitalisation, voire dans un dans une unité d’hospitalisation, voire dans un 
hôpital.hôpital.
C’est alors un problème de santé publique. C’est alors un problème de santé publique. 
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