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Dépistage des porteurs de S. aureus 

• Ecouvillonnage des narines 
• Intérêt des écouvillons flockés 

 
• Nombre d’autres sites  à dépister 

variable, non défini  

Wertheim et al., Lancet 2005; 5: 751-62 

Verhoeven  P et al., J Clin Microbiol. 2010; 48: 4242–4244. 

La détermination du statut du portage nécessite plusieurs 
prélèvements: 
• de 5 à 12 prélèvements sur une longue période de temps 
• 2 prélèvements si analyse quantitative  Nouwen JL et al., Clin Infect Dis 2004; 39: 806–811 

• 1 prélèvement utilisant une analyse quantitative par PCR ,  
grâce à un algorithme  Verhoeven et al., Clin Microbiol Infect 2012, 18: 551-57 



Portage de S. aureus: état des lieux 
-32206 patients vus en médecine 
générale 
-9 pays d’Europe 
-portage > chez les(OR 1,38: 1,31-
1,46)  et les enfants 
 denHeijer et al.,, Lancet Infect Dis  2013; 13: 409-15  

Dont 1,8% (16) de SARM 

Dans la littérature plus ancienne,  portage nasal varie de 20,9… à 65,9% 
• Dépendant de la population étudiée+++ : 

• Population générale : 37,2%  [19-55,1] 
• Soignants : 26,6% [16.8-56,1]     (38,9% dont 24,4% persistants à St-Etienne, Verhoeven et al., CMI 2012) 

• Diabétiques  insulino dépendants : 56,4% [24.1-76,4] 
• Patients dialysés :   

• Hémodialyse : 51,5% [30,1-84,4]   
• dialyse péritonéale : 43,3% [16,8-51,4] 

• Infections cutanées à S. aureus : 65,9% [42-100] 
• HIV + > 30%, FR d’infections à S. aureus , dans le passé en Europe, toujours le cas aux USA 
• Obésité (BMI>30): 32,4% vs 25,8%   

Kluytmans et al., Clin Microbiol Rev  1997; 10: 505-20  



• Différents statuts de portage 
– Non porteur  ≈ 50% 
– Intermittent ≈ 30% 
– Persistant : ≈ 20% 
 

• Affinité particulière pour un clone 
• Charge bactérienne plus élevée            
• Colonisation prolongée 

 

Portage de S. aureus: état des lieux 

Van Belkum et al., J Infect Dis 2009;199:1820-6 



• ∃ d’autres sites de portage associé 
• Portage pharyngé, 20% [4-63] 
• Portage digestif,  20% [8-31] 

 
• Parfois exclusifs+++ : 

– Portage pharyngé : 12,8 % [7-13] 
– Portage digestif : 8 % [4-10] 

 
 

         Nécessité de dépister différents 
sites anatomiques de portage 

– Notamment pour le SARM 
 

 
 
 
 

Portage de S. aureus: état des lieux 

Mertz et al.,  Arch Intern Med  (2009) 169: 172-8 
Acton et al., Eur J Clin Microbiol Infect Dis (2009) 28:115–127 

Wertheim et al., Lancet 2005; 5: 751-62 

Senn et al., Clin Microbiol Infect 2012; 18: E31–E33 

Signification de ce portage? 

Portage nasal de S. aureus: facteur de risque d’infection de X 2 à 12 
Simor et al., Lancet Infect Dis 2011; 11: 952–62 



• CHIRURGIE 
– ORTHOPEDIE 
 

Portage de S. aureus: FR d’infections 

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 

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

N= 272 N= 3908 

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



– CARDIOTHORACIQUE 
• Kluytmans et al., J Infect Dis 1995 : étude cas/contrôles 

 1980 patients, 40 cas d’infections du site opératoire 
  portage nasal: OR 9,6 (95% IC, 3,9-23,7)  

• Munoz et al., J Hosp Infect 2008;68 :25-31:  
chirurgie cardiaque, 357 patients, 96 cas d’ISO: RR 3,1; 95% IC: 1,4-7,3; p=0,009 
 

– VASCULAIRE 
• Donker JMW, PLoS ONE 2012; 7: e38127 
224 patients, portage nasal de S. aureus = FR d’infection X 10 dans les 
chirurgies de reconstruction centrale,  

 
 

Portage de S. aureus : FR d’infections 



Portage de S. aureus: FR d’infections 

Eradication  du portage avant  
chirurgie cardio-thoracique  



• DIALYSE Luzar MA et al. N Engl J Med 1990; 322: 505–09; Chow JW et al, Arch Intern Med 1989; 149: 1258–62;Nouwen et al., Kidney Int 2005; 

67:1084-1092 

• Porteurs persistants+++ Nouwen J et al., J.Clin.Microbiol, 2006: 44, 2233-36 

 
 

 
 
 
 

 
 

 

Portage de S. aureus: FR d’infections 



• DIALYSE 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
• Nécessité de répéter les cures de décolonisation+++  
Simor, Lancet Infect Dis 2011; 11: 952–62 

 

Portage de S. aureus: FR d’infections 

Tacconelli et al., CID 2003; 37: 1629-38 

Eradication du portage chez les 
dialysés chroniques…. 

Pas de recommandations 
officielles 

 



• INFECTIONS CUTANEES A REPETITION 
• Hedstrom SA Scand J Infect Dis 1981; 13: 115–19;  Durupt F et al., Br J Dermatol 2007; 157:1161–7 :  ≈60% portage nasal si furoncles récidivants 

 

• Infections cutanées récidivantes à SARM: ERADICATION du PORTAGE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Infections cutanées récidivantes à SAMS: idem mais pas de recommandations 
officielles 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
            

  

Portage de S. aureus: FR d’infections 

HCSP Décembre 2009 

Recommandations IDSA 2011: 
Décolonisation MRSA, CIII 



• PORTEURS de SARM 
 
 
 

 
– EN FRANCE:  

• Dépistage selon les facteurs de risques 
• Avant chirurgie :  

Portage de S. aureus: FR d’infections 

‟ 
 ” 

« Search and Destroy policy » hollandais 
 
            ERADICATION du PORTAGE de SARM à l’hôpital,  
                 en soins intensifs, avant chirurgie…. 
 
                 36 bactériémies évitées, 10 vies sauvées, 
                économie de 427356 €/an  

Simor et al., Lancet Infect Dis 2011; 11: 952–62 

van Rijen et al., Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2009; 28:1245-52 

SFHH, gestion  préopératoire du  risque infectieux 2004 

Actualisation à venir : 2ème semestre 2013 



Conclusions 
• Portage de S. aureus: variable selon population 
• Portage = facteur de risque d’infections à S. 

aureus 
• Porteurs persistants:  risque > de développer 

des infections à S. aureus : cible 
• Décolonisation du portage n’est pas pour 

autant démontrée comme efficace dans tous 
les cas 

• Difficulté de la décolonisation: pas définitif 
• Résistances 

 



Merci de votre attention 
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