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Dépistage des porteurs de S. aureus

First nasal sampling*
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* Sensitivity = 83.1% [95% CI, 61.5-95.2%], Specificity = 95.6% [95% CI, 69.1-99.7%],

ALC =089 [95% C1, 0.75-0.97)
** Sensitivity = 95.5% [95% CI, 77.4-99.8%), Specificity = 94.9% [95% CI, 68.1-99.6%],



Portage de S. aureus: état des lieux

Swabs Prevalence of Saureus nasal camiage 4% [95% CI]) -32206 patients vus en médecine
L — _ _ générale
nadjusted Adjusted® (mllagest)  Adjusted”
faged =18 vears onlyi) -9 pays d’Europe
Bustria 3300 10:83% (15-4-17-0) 160:2 % (13-2-10-8) 15 7% (12.7-10.2)
Belgium 3025 10.3% (17.0-20-8)  104%(150-234) 188w (153-220) -portage > chez les § (OR 1,38: 1,31-
Croatia 060 S SRR ST Ar A (1 EAA T2 T EE= = S I R =) 1’46) et |es enfants
| France 3058 Dont 1,8% (16) de SARM I
Hungary 3847 14-T% (13 0-15-7) &7 (10-3-150) L 1% (0-7-15 1) denHeijer et al.,, Lancet Infect Dis 2013; 13: 409-15
Metherlands 3847 270%(265-2003)  273%(22.0-32.1) 26038 (22.0-313)
Spain 3000 10-3% (18 2-20-0) 1884 (15-6-22-0) 17 3% (14-2-21.0)
Sweden 214 208%282-31d)  20d%(247-34-5) 20.d4% (24 6-34-8)
UE 3156 20-8% (2432731 § 2Cd4% (210-30-3)

Table 2: Unadjusted and adjosted Staphylococcus aureus prevalence by country

Dans la littérature plus ancienne, portage nasal varie de 20,9... @ 65,9%  umans et ai, clin Microbiol Rev 1997; 10: 505-20
 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 a St-Etienne, Verhoeven et al., CMI 2012)
Diabétiques insulino dépendants : 56,4% [24.1-76,4]
Patients dialysés :
e Hémodialyse : 51,5% [30,1-84,4]
e dialyse péritonéale : 43,3% [16,8-51,4]
Infections cutanées a S. aureus : 65,9% [42-100]
HIV + > 30%, FR d’infections a S. aureus , dans le passé en Europe, toujours le cas aux USA
Obésité (BMI>30): 32,4% vs 25,8%
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o Différents statuts de portage

— Non porteur = 50%
— Intermittent = 30%
~ 20%
e Affinité particuliere pour un clone

e Charge bactérienne plus élevée
e Colonisation prolongée

Van Belkum et al., J Infect Dis 2009;199:1820-6
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Figure 1. Kaplan-Meier survival curves showing proportions of in-
dividuals with culture-positive nasal swab samples after artificia
inoculation of a mixture of Staphylococcus sureus strains in the nasa
cavities
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Wertheim et al., Lancet 2005; 5: 751-62

Signification de ce portage?

Simor et al., Lancet Infect Dis 2011; 11: 95262
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Risk FACTORS FOR SURGICAL-SITE INFECTION (| SSI] UNIVARIATE
ANATYSIS)

Risk Factor RR Cl,.

Any SSI
Male gender 4.1 1.5-10.9
Underlying illness 2.6 0.97.7
Removing hair with razor blade 24 0.511.3
Surgeon 1 34 1.3-8.8
Staphylococcus auwreus nasal carriage (any) 23 0.8-6.4
S aureus nasal carriage (high level) 31 1.1-9.0

S aureus 551
Male gender 3.0 0.8115
Underlying illness 44 1.1-17.0
Removing hair with razor blade 2.6 0.322.1
Surgeon 1 3.1 08122
Staphylococcus aureus nasal carriage (any) 8.9 1.745. 5
S aureus nasal carriage (high level) 16.0 3.1-82.2

Abbreviations: C],_Ig, 95% confidence interval; RR, relative risk.

En analyse multivariée:

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

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

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

Risks factors

Univariate analysis

Multivariate analysis

p-value p-value Exp (B) 95% CI
For SSI overall
Centre =0.01 0.0379 Adjustment factor
Age 0.03
BMI <0.001
Tobacco use 0.003 0.0018 2.244 [1.352-3.726]
Diabetes 0.04
Cancer 0.06
Corticosteroids 0.1
First implantation 0.07
Duration of surgery 0.004
Haematoma 0.002 0.0026 4.665 [1.714-12.695]
Nasal carriage of S. aureus 0.3
NNIS =0.001 <0.0001 3.073 [1.874-5.038]
ASA score =2 <0.01
For 85I due to S, aureus
Centre NS 0.9978 Adjustment factor
ASA score =2 <0.01
BMI 0.2
Tobacco use 0.005 0.0024 3.907 [1.621-9.420]
Diabetes 0.025
Cancer 0.02
Duration of surgery 0.02
Nasal carriage of S. aureus 0.02 0.0208 2.786 [1.169—6.640]
NNIS <0.001 0.0007 5.205 [2.013-13.455]

Berthelot et al., Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2010 ;29:373-82
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e Kluytmans et al., J Infect Dis 1995 : étude cas/contréles
1980 patients, 40 cas d’infections du site opératoire
portage nasal: OR 9,6 (95% IC, 3,9-23,7)
e Munozetal., ) 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

e 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,
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Decolonization Control
strategy

A No. No. No. No.
Author, year events patients events patients RR [95%-CI]
Kalmeijer, 2002 7 [0.07; 1.82]
Perl, 2002 3 [034;1.15]
Garcia, 2003 7  [0.04;3.33]
Konvalinka, 2006 2 [0.34; 4.44]
Bode, 2010 3 [0.24;0.77]
Shuman, 2012 4 [0.02;34.7]
Overall (fixed effe [0.37;0.79]
p Heterogeneity = 0.

B
(i)
Garcia, 2003 [0.04; 3.33]
Konvalinka, 2006 [0.34; 4.44]
Bode, 2010 [0.05:0.53]
Cardio-thoracic su [0.10;1.67]
{random effect mo
(ii)
Kalmeijer, 2002 [0.07; 1.82]
Bode, 2010 1 85 4 87 L 0.26 [0.03; 2.24]
Orthopedic surgery  (fixed 3 180 9 173 e 0.32 [0.09;1.17]

effect model)
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 DIALYSE

tients
Study, year k ratio
{95% Cl)
Boelaert, 1989 -
Perez, 1953 - .21 (0.11-0.40)
Bodlaert, 1983 — .47 (0.33-0.66)
Mup. Group, 1996
Kluytmans, 1996 — m—— .25 (0.14-0.43)
Thodis1, 1668 _._ .36 (0.18-0.74)
Thodis2, 1598 —
Sesso,1908 H .52 (0.34-0.79)
Crabtree, 2000 .41 (0.13-1.29)
Casay, 2000
Overall (95% C1) <t> .37 (0.27-0.50)
0.043219 1

Tacconelli et al., Cl

e Nécessité de répéter les cures de décolonisation+++

Simor, Lancet Infect Dis 2011; 11: 952-62

Weight, %

14.8
26.3
17.4
127
227

6.1
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. 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

Attitude pratique en fonction de la situation épidémiologigue

Dépigtage | Décortami- | Dépistage | Décortami- | Dépistage | Décontami-
du (des) nation du du fover nation du de la nation de la
Cas (des) cas foyer collectivité | colledivité
Cazisolé Man Man Man Man Man Man
d'infection,
1er épizode
Casizolé M an i Man i Mon Mon
d'infection :
Epiznde suivant
Cas izolé i, Elargi 10 P arfois Qi ran ran
d'infection : & d'autres
échec de sites que
décontamination Ie nez
, rechute ou
récidive
Caz groupés en Man i Man i M A MA
foyer
Caz groupés en Man i Man i (7] Uniguement
collectivité les porteurs

RECOMMANDATIONS SUR LA PRISE EN CHARGE
ET LA PREVENTION DES INFECTIONS CUTANEES LIEES ALX
SDUCHES DE STAPHVLOCOCCUS ALREUS RESISTANTS
ALA METIZILLINE ¢ OMMUNALITAIRES (SARM £0)

HCSP Décembre 2009

Recommandations IDSA 2011:
Décolonisation MRSA, CliI
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Prevention of MRSA transmission « Search and Destroy policy » hollandais
MESA decolonization has been an integral compeonent of
infection prevention and control stratesiez in several
European countries that have maintained low rates of ERADICATION du PORTAGE de SARM 3 'hépital

nosocomial M ESA Y Widespread use of decolonization ins intensif t chi )
Simor et al., Lancet Infect Dis 2011; 11: 952-62 €n Soins Intensits, avant chirurgie....

36 bactériémies évitées, 10 vies sauvées,

économie de 427356 €/an
van Rijen et al., Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2009; 28:1245-52

e Dépistage selon les facteurs de risques

* Avantchirurgie g Le dépistage nasal du SARM est recommandé chez

les patients devant bénéficier d’une chirurgie cardiaque ou
orthopeéedique programmeée, et venant de réanimation, de
moyen ou long séjour ou en cas de lésions cutanées
chroniques. B-2  SFHH, gestion préopératoire du risque infectieux 2004

Actualisation a venir : 2¢Me semestre 2013



Conclusions

Portage de S. aureus: variable selon population

Portage = facteur de risque d’infections a S.
aureus

Porteurs persistants: risque > de développer
des infections a S. aureus :

Décolonisation du portage n’est pas pour
autant démontrée comme efficace dans tous
les cas

Difficulté de la décolonisation: pas définitif
Résistances



My other hand is in my pan
Andmyp 1ts are dirt
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