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Colonisation muqueuse à S. aureus 

• Portage: 3 types de statuts 
– Porteurs persistants ~ 20% [12-30%] 
– Porteurs intermittents ~ 30% [16-70%]  
– Non porteurs ~ 50% [16-69%]  









Portage de S. aureus comme 
facteur de risque d’ISO en 

orthopédie 



Portage de S. aureus et ISO en orthopédie 

• Kalmeijer et al., ICHE 2000 
– Recherche des FR d’ISO au cours de chirurgie prothétique:  

• âge, sexe,  
• méthode de dépilation,  
• durée de l’intervention,  
• Chirurgien 
• Comorbidités 
• Portage nasal de S. aureus: bas niveau, haut niveau = 1 

écouvillonnage, semi-quantitatif 
– Juin 1995 et Avril 1996 
– Community Hospital Breda, Netherlands 

 
– 272 patients 
– 18 ISO: 11 superficielles, 7 profondes 
– 9 (4 et 5) sont des ISO à S. aureus 



Portage de S. aureus et ISO en orthopédie 

• Kalmeijer et al., ICHE 2000 
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 



Portage de S. aureus et ISO en orthopédie 

• Shukla et al., J. Bone Joint Surg Br.2009 
– MRSA 
– Leicester Royal Infirmary Trauma Unit  
– January 2004 and June 2006 
– 2473 patients  
– 79 (3.2%) MRSA carriers at the time of admission  
– 2394 (96.8%) were MRSA-negative   
 
– MRSA SSI:  

• 7 of 79 carriers, 8.8%  
• vs 54 of 2394 non-carriers, 2.2%,  
• p < 0.001  



Portage de S. aureus et ISO en orthopédie 

• Yano et al., Acta Orthopaedica 2009 
– SARM et FR d’ISO 
– Japon, étude prospective observationnelle Avril 2003- Juin 2005 
– 2423 patients, suivi 26 mois 
– 63 (2,6%) étaient porteurs de SARM au niveau nasal 
– 15 (0,6%) ont présenté une ISO à SARM 
– 6 «superficial incisional SSI», 1 «deep incisional SSI», 8 

«organ/space SSI» 
 



Portage de S. aureus et ISO en orthopédie 

• Yano et al., Acta Orthopaedica 2009 
 



Portage de S. aureus et ISO en orthopédie 

• Berthelot et al., Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 
2010  
– Étude prospective multicentrique « Depistaph » 
– Juin 2003-Janvier 2007 
– Portage nasal de S. aureus: 1 écouvillon préop +/- 1 écouvillon 

post-op 
– 3908 patients 
– 790 porteurs sur le 1er écouvillon 
– 77 ISO, 22 à S. aureus (8 porteurs+) 

 



Portage de S. aureus et ISO en orthopédie 
• Berthelot et al., Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 

2010  
 



Portage de S. aureus= FR ISO en 
orthopédie 

• OUI 
 

• Comment agir sur le portage de S. 
aureus?  
 

• SI on agit sur le portage  agit-on sur les 
ISO d’orthopédie???? 
 
 



Agir sur le portage de S. 
aureus 



Agir sur les FR de portage 



Agir sur les FR de portage 

• Tabac… 
– Facteur de risque d’ISO en orthopédie  
Berthelot et al., EJMID 2010 

– MAIS serait un facteur protecteur du portage 
de S. aureus: 

• Porteurs sains 
Van Belkum et al., Infection, Genetics and Evolution 2009 

• Chez les patients???? 
– Pas retrouvé dans la cohorte Depistaph  

 Risk factors Hypothesis 1 Hypothesis 2 Hypothesis 3 Hypothesis 4
Tobacco use

"carriers" N (%) 125/842 (14.8) 95/651 (14.6) 63/436 (14.4) 63/436 (14.4)
"others"  N (%) 393/2362 (16.6) 423/2553 (16.6) 393/2362 (16.6) 455/2768 (16.4)

p= 0.23 0.23 0.26 0.30
Risk Relative 0.90 0.87 0.87 0.88

95% Confident interval 0.77-1.07 0.73-1.08 0.68-1.11 0.68-1.12



Agir sur les FR de portage 

0.003 

Nicotine,  
Arrêt tabac 
Diminution de 50% 
 6-8 semaines avant 10 j après 

Pas de notion d’impact ou non sur le portage 



Agir sur les FR de portage 

• Agir sur l’équilibre glycémique  chez 
diabétiques:  
– recommandation IB CDC 
– Pas de publications comparatives 

 
• Comme pour la tabac: action sur le 

portage ou action sur le risque d’ISO 
??????????? 



Agir directement sur le portage de S. 
aureus: décolonisation 

• 2 stratégies de décolonisation ont été 
testées à ce jour en orthopédie: 
– Mupirocine intranasal 
– Mupirocine intranasal + Chlorhexidine 

« bathing » 
 

 



Agir directement sur le portage de S. 
aureus: décolonisation 

 
 

ETUDES NON RANDOMISEES 
• Gernaat et al., Acta Orthop Scand 1998 

– Utilisation de Mupirocine (3x avant chirurgie): 1044 patients 
– Comparaison à des contrôles historiques: 1260 
– ISO =14/1044 vs 34/1260 (p=0,02) (autres FR comparables) 
– ISO S. aureus= 7/1044 vs 14/1260 (p=0,3) 

• Wilcox et al,  J. Hosp Infect. 2003 
– SARM 
–  mupirocine  (J-1 à J+4) et 1 douche de triclosan 
– PAS d’évaluation du portage de SARM 
– ISO SARM: 23/1000 interventions avant protocole vs 3.3 et 

4/1000 interventions après protocole ( p<0.001) 

 
 
 



Agir directement sur le portage de S. 
aureus: décolonisation 

 
 

• Price et al., Clin orthop Relat Res 2008 
– 2003-2005 
– 284 patients dont 86 (30%) porteurs de S. aureus (81 SAMS, 5 SARM) 
– Inclusion à 2 semaines de la chirurgie, 1 écouvillon 
– ≥ 6 doses de mupirocine intranasale avant chirurgie 
– 43 ont été décolonisés 
– ISO 0/43 (décolonisés) vs 2/43 (non décolonisés) p=0.49 

• Hacek et al., Clin orthop Relat Res 2008 
– Contrôles= historiques, 416 patients + concomitants 167 patients= 583 

patients  
– 912 patients groupe Mupirocine (2x/jours pdt 5 jours avant intervention) 
– ISO 3/223 groupe porteurs décolonisés vs PAR EXTRAPOLATION, 

7.4/143, p=0.058 
 
 

 
 

 

 



Agir directement sur le portage de S. 
aureus: décolonisation 

 
 

• Rao et al., Clin orthop Relat Res 2008 
– Etude Prospective observationnelle 
– Groupe contrôle= patients d’autres chirurgiens 
– Groupe interventionnel= porteurs de S. aureus (164/636) :mupirocine+ 

chlorhexidine 5 jours avant chirurgie  
– ISO S. aureus: 0/164 vs 12/1330 contrôles soit par extrapolation (!!!!!) 

12/345, p=0.023 
 

• Rao et al.,  J. Arthroplasty 2011 
– Idem, follow-up 2 ans 
– 321/1285 groupe interventionnel, contrôles= 2284+741(préintervention) 
– ISO S. aureus: 0/321 vs 19/571, p=0.001 
– ISO globales: 17/1440 vs 20/741, p=0.009 

 
 

 
 

 

 



Agir directement sur le portage de S. 
aureus: décolonisation 

 
 

ETUDES RANDOMISEES 
• Kalmeijer et al., CID 2002 

– Randomisée, double aveugle, versus placebo, patients 
d’orthpédie 

– Mupirocine intranasale  groupe: ≥2 doses avant chirurgie 
– 614 patients inclus: 315 groupe mupirocine, 299  groupe placebo 
– Portage de S. aureus: 1 écouvillon semiquantitatif  
–  ISO S. aureus parmi porteurs : 2/95 vs 5/86, p=0.217   

 
 



Agir directement sur le portage de S. 
aureus: décolonisation 

 
 

Bode et al., NEJM 2010 
– Randomisée, double aveugle, versus placebo différentes 

chirurgies 
– Mupirocine intranasale + chlorhexidine bains groupe: Traitement 

de 5 jours, début à l’admission  
 
 

 



Agir directement sur le portage de S. 
aureus: décolonisation 

 
 

Bode et al., NEJM 2010 
– En orthopédie  85 patients porteurs groupe décolonisation vs 87 

groupe placebo 
– ISO S. aureus: 1/85 vs 4/87, p=0.218 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
Manque de puissance??? 



Agir directement sur le portage de S. 
aureus: décolonisation 

 
 

 
 

 
Etudes effectif traité effectif non traité ISO SA gpe traité ISO SA gpe non traité p=  RR (95%CI)

Randomisées
Bode, NEJM 2010 85 87 1 4 0.218 0.25 (0.03-2.26)

Kalmeijer, CID 2002 95 86 2 5 0.217 0.36 (0.07-1.81)
180 173 3 9 0.09 0.32 (0.09-1.17)

Autres…
Gernaat-van-der Suis, AOS, 1998 872 1260 5 14 0.203 0.52 (0.187-1.428

Hacek, CORR 2008 223 143 3 7.4 0.058 0.27 (0.07-1.05)
Rao, CORR 2008 164 345 0 12 0.023

Price, CORR 2008 43 43 0 2 0.494
Rao, J. Arthrop. 2011 321 571 0 19 0.001

1623 2362 8 54 <0.0005 0.22 (0.10-0.45)

•A quel moment faut-il décoloniser???:  
 avant? 
 encadrant le geste chirurgical? Combien de doses avant?  
•Prévention des ISO précoces, quid ISO tardives? 
(recolonisation rapide) 
 

 



Au total, 
• Portage du S. aureus: FR d’ISO modifiable 
• Impact certain sur les ISO? 
 

– Etude randomisée en orthopédie 
– Nationale (> 5000 patients) 
– Etudiant le rôle des autres localisations de portage 

(origine endogène) 
– Prévention chez les porteurs persistants? 
 

 
 

• Vaccination antistaphylococcique?? 
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