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OBJECTIF PRINCIPAL 
Etude de la virulence de S. lugdunensis dans les infections 
sévères 
 
OBJECTIFS SECONDAIRES 
• Caractéristiques génétiques de S. lugdunensis. 
• Caractéristiques cliniques des infections à S. lugdunensis. 
• Facteurs de risque associés aux infections à S. 
lugdunensis (cliniques, immunologiques) 

CARACTERISTIQUES DE L’ETUDE 
Etude monocentrique HUS 
Prospective 
Nombre de patients nécessaires n=82 
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Critères d’évaluation principaux 
Comparaison des facteurs de virulence portés par S. lugdunensis dans  
différents groupes de malades présentant une infection à S. lugdunensis 

Groupes de la malades: 
 
1. Sepsis VS pas de sepsis 
2. Infection profonde VS infection superficielle 
3. Infection de matériel VS pas de matériel 
4. Collection VS pas de collection 
5. Localisations septiques secondaires VS pas 

de localisations septiques secondaires 
6. Porte d’entrée présente VS absence de 

porte d’entrée 
7. Bactériémie VS pas de bactériémie 
8. Présence d’un déficit immunitaire connu 

acquis ou congénital VS pas de déficit 
immunitaire 

Facteurs de virulence recherchés: 
 
Plan fonctionnel : leucotoxicité, 
protéolyse, β-hémolyse, hémolyse, 
superantigène, autres activités pro-
inflammatoires, Sdre. 
Recherche antigénique : 
entérotoxines staphylococciques A, B, 
C, D, E, G, H, I, TSST-1, LukS-PV, 
LukF-PV, HlgA-B-C, LukE, LukD, 
épidermolysines A-B-D, CHIPS, SCIN.  
PCR : isd, sls, vwbl et fbl 
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