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Même souche (génétiquement) 
En bas : S. aureus normale 
En haut : S. aureus SCV 

SCV 

Particularités des micro-colonies in vitro:  
  . adhérence  +++ 
  . tps de génération (doublement)  x 10 
  . perte de l ’activité bactéricide de certains ATB 
  . persistance des bactéries dans des niches  
     cellulaires protectrices (ostéoblastes, cellules 
 endothéliales   ,  …)….    
  . peu de réaction inflammatoire locale 
  . à l’origine d’échec thérapeutique 
 
SCV existent chez de nombreuses espèces : S. 
aureus, E. coli, P. aeruginosa, P. acnes, … 

 

Physiologie des SCV 
 



 

Auxotrophie = incapacité d'un organisme 
vivant de synthétiser un composé 
organique nécessaire à son 
développement.  

 

Physiologie des SCV 
 

+ altération large du protéome 
Kriegeskorte A, Protéomics 2011 

 



Genetically diverse S. aureus cultures contain a small subpopulation 
of SCVs that expands under selective pressure.  

Edwards A M J. Bacteriol. 2012;194:5404-5412 
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Physiologie des SCV 
 

In vitro Mélange initial  NCP TétraS + SCV TétraR 

Apparition de SCV TétraS  
au cours de la croissance 
sans pression de sélection 
(ici exposition genta)  



The SCV subpopulation is dynamic in the absence 
 of selective pressure.  

Edwards A M J. Bacteriol. 2012;194:5404-5412 
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In vitro Mélange  NCP TétraS + SCV TétraR 



SCVs emerge naturally during exponential-phase of  
Normal Colony Population growth.  

Edwards A M J. Bacteriol. 2012;194:5404-5412 
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Modèle cellulaire 

Infection culture cellulaire par NCP 

Tuchscherr et al.,2010 EMBO Molecular Medecine 



 

In vivo 

 

Physiologie des SCV 
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Sélection des SCV 
 

Tuchscherr et al.,2010 EMBO Molecular Medecine 

Pb pour le diagnostic : SCV révertants vs. SCV stables 
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SCV et capacité d’internalisation 
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SCV et virulence 
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Réponse cellulaire 

 

SCV et persistence 
 



• Correlation SCV et chronicité en clinique: 
  oui sur la base de cas cliniques mais pas de 

 large serie publiée …. 
 

 

SCV et IOA chronique 
 



 

SCV et biofilm 
 



Sonication des prothèses et matériels 

Bactéries collées sur le matériel 
Bactéries engluées dans la matrice 

 

SCV et biofilm 
 



≥ 5 UFC/boîte = infection 
Sensibilité plus importante de la technique de sonication 60,8 % contre 78,5 % 



Juin 2011 – 
Mars 2012 

Prothèses explantées 

 

SCV et biofilm 
 



Prothèses explantées 

Culture bactérienne classique  
(1-10 prélèvements 
 per-opératoires) 

Juin 2011 – 
Mars 2012 

 

SCV et biofilm 
 



Population 

57 patients 

52 patients 

35 
« descellement 

aseptique » 

17 « suspicion 
d’infection » 

5 exclus de 
l’étude 

 

SCV et biofilm 
 



Résultats – Culture classique VS sonication (3) 

Apport de la sonication dans le diagnostic des SCV 
17 ”suspicion d’infection”  9 cultures +  6 avec SCV + 

 

S. aureus SCV 

S. aureus « sauvage » 

Culture de sonicat  

S. aureus 
S. epidermidis  
P. aeruginosa  
S. gallolyticus  
P. acnes 
S. sanguinis 
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SCV et biofilm 
 

Réplication ADN 

Synthèse protéique 



Variation génotypique et phénotypique  

Sélectionde "phénotype " biofilm 

 

SCV et biofilm 
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SCV, IOA et diagnostic bactériologique 
 

There is a saying that ”small is beautiful” …. But for SCV small means ”difficult to be seen” 

Age et niveau de myopie de la technicienne 

Taux de prélvts + 
à SCV 



 

SCV, IOA et diagnostic bactériologique 
 There is a saying that ”small is beautiful” …. But for SCV small means ”difficult to be seen” 

OU  

Age et niveau de myopie de la technicienne 

Taux de prélvts + 
à SCV 

Déclarer inapte les 
bactériologiste/tec
hnicien de plus de 
45 ans 



• SCV seule ou avec colonies ”classiques” 
• Culture lente 
• Colonies petites 
• Aspect différent (S. aureus non pigmenté +++) 

• Perte d’hémolyse 
• Perte de caractères distinctifs:  

– Ex: S. aureus et slidex, coagulase, DNAse, caractères biochimiques 

 
 
 
 

 

SCV, IOA et diagnostic bactériologique 
 



 

Vesga JID 1996 
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• SCV seule ou avec colonies ”classique” 
• Culture lente 
• Colonies petites 
• Aspect différent (S. aureus non pigmenté +++) 

• Perte d’hémolyse 
• Perte de caractères distinctifs:  

– Ex: S. aureus et slidex, coagulase, DNAse, caractères biochimiques 
 
D’où pour IOA 
- nécessité examen approfondi 
- incubation prolongée 
- ATBgramme sur toutes les morphologies 
- parfois probablement identification erronée (SCN vs S. aureus) 

 
 
 

 

SCV et diagnostic bactériologique 
 



P. aeruginosa P. aeruginosa SCV 
No SCV on standard cultures 

 

SCV et diagnostic bactériologique 
 



Résultats – Culture classique VS sonication (3) 

Apport de la sonication dans le diagnostic des SCV 

17 ”suspicion d’infection”  9 cultures +  6 avec SCV + 

S. aureus SCV 

S. aureus « sauvage » 

Culture de sonicat  

S. aureus 
S. epidermidis  
P. aeruginosa  
S. gallolyticus  
P. acnes 
S. sanguinis 

SCV et résistance 



S. epidermidis  S. epidermidis  de phénotype SCV  

 Comparaison des antibiogrammes : SCV plus résistants (n=2) 

  Choix thérapeutiques orientés et adaptés 

SCV et résistance 



• Échec de traitement et SCV :  
 oui, mais là encore cas cliniques mais pas de 

grande série documentée 
 
 

 

SCV et IOA en échec 
 



 



 

 

SCV et résistance 
 



Questions qui reste sans réponse car aucune étude 
seulement des séries de quelques cas: 

- Faut-il traiter différemment les patients avec IOA à 
SCV + ? 

- Faut-il préférer certains ATB ? (activité intracellulaire, 
intra biofilm, …) 

- Faut-il traiter plus longtemps? … mais combien de 
temps 

 
On aurait envie de répondre oui … 

 

 

SCV et résistance 
 



 

Conclusion 
 

 • SCV = physiologique ? Présent tout le temps ? 
 

• Rôle physiopathologique clair in vitro et dans les modèles 
 

• Prise en charge:  
– examiner tous les aspects 
– Identifier tous les aspects (Maldi-tof: colonie blanches qui 

sont des S. aureus, Strepto non hémolytique qui sont des 
StreptoA, …) 

 



 

Conclusion 
 

Projet possible autour de cette thématique  
pour le CRIOA / PHRC inter-régional ? 
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The SCV subpopulation expands more slowly in the presence of gentamicin.  

Edwards A M J. Bacteriol. 2012;194:5404-5412 



SCVs appear in cultures grown from purely NCP inocula.  

Edwards A M J. Bacteriol. 2012;194:5404-5412 
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