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Microbiologie des ISO

Autres 66%

S. aureus23%

SCN 11%

E. coli 29% 

Autres 
entérobactéries 
14%

P. aeruginosa12%

Entérocoque 10%

Streptocoque 9%

Enterobacter7%

Anaérobies 6%

Parasites 3%
Divers 10%

Répartition des micro-organismes isolés d’ISO (CCLIN Sud Est 99-02 )



Portage de S. aureus

Épidémiologie du portage nasal

� Portage dans la population générale :
�stable : ~ 20%
� intermittent : ~ 50%
�absent : ~ 30%

�avant chirurgie : 20 à 25%

� Facteurs associés au portage :
�Patients avec injections (diabétiques\insuline, dia lyse, 

toxicomanes i.v.)
�Lésions cutanées chroniques, patients atteints de S IDA

�Obésité, sexe masculin, jeune âge 
�Facteurs protecteurs : tabac, antibiotiques (Perl TM, SHEA 2003)

Kluytmans et coll. Clin Microb Rev, 1997



Facteurs de risque d’infection 

� Williams, 1959

� ISO à SA : 6,8% chez les porteur au niveau nasal vs  2,1%

� Kluytmans, 1995

� Chir Cardiaque : risque ISO à SA x7 chez les porteu rs

� Jakob HG, 2000 :

� facteurs de risque d’ISO (42% à  S. aureus ) : obésité (OR= 2.7), 
diabète (OR = 2.26), portage nasal de S. aureus (OR = 2.28)

� 42 sites opératoires colonisés ou infectés à S. aureus : identité 
avec les souches nasales dans 76% des cas (2/42 che z des 
infirmières de salle)

Rappel et conforte par ailleurs l’idée que les ISO 

sont surtout d’origine endogène !



Facteurs de risque d’infection 

� Bert, Paris : RICAI 157/37O

Greffés du Foie : Analyse multivariée : 

FR d’infection à SA dans le mois suivant greffe

- Portage SAMR : OR = 28

- Portage SAMS : OR = 3.4

- Cirrhose alcoolique : OR = 2.3

- ↓ du TQ : OR = 1.2



Intérêt de la décolonisation ; études historiques 

� Kluytmans, 1996
� 868 patients décolonisés (systématique) comparés à 

témoins historiques (928) (AVANT / APRES)

Efficacité décolonisation = 93% à J5

Taux d’ISO : 4,4% (avant) versus 2,8% (après)

SA mais aussi SCN mais aussi autres bactéries ???

Taux d’ISO (après) : 

2,8% (a réellement reçu la mupirocine ; n=752) 

vs 7,3% chez les patients ayant « échappé » au protoco le ; 
n= 116



Décontamination des porteurs de S. aureus

Mupirocine en prévention des ISO en chirurgie cardi aque

� Deux études avec comparaisons historiques (mupi J-1 à J+4) :

� Kluytmans et coll. (Infect Control Hosp Epidemiol, 1996), 928 T vs 868 Mupi

� Cimochowski et coll. (Ann Thorac Surg, 2001) , 992 T vs 854 Mupi
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Intérêt de la décolonisation ; études randomisées 

� Perl, 2002, NEJM
� 4030 patients 

portage SA pré-op = 23,1%

Efficacité décolonisation = 93,3% à J3 (6 doses)

Taux d’ISO : 11,3% (mupirocine) versus 11,4% (PCB)

Taux d’ISO (SA+ en pré-op) : 12,8% (mupi) vs 16,1% (PCB)

Taux d’ISO à SA (SA+ en pré-op) : 4% (mupi) vs 7% ( PCB)*



Décontamination des porteurs de S. aureus

Mupirocine en prévention des ISO en chirurgie génér ale
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Intérêt de la décolonisation ; études randomisées 

� Kalmeijer, 2002, CID
� 617 patients (orthopédie)

portage SA pré-op = 29,5%

mupirocine débuté chez tous les patients en pré-op ;  

poursuivie si dépistage positif

Efficacité décolonisation = 83,5% à J3

Taux d’ISO : 3,8% (mupirocine) versus 4,7% (PCB)

Taux d’ISO à SA : 1,6% (mupi) vs 2,7% (PCB)

+ observation réduction tx ISO profonde chez PCB / h istorique



Dépistage et décolonisation

� Décolonisation nasale : Bactroban R 2 à 3 applications 
nasales quotidiennes (+ massage narinaire) pendant 5 
jours)

� Décolonisation cutanée : la toilette quotidienne du 
patient (douche ou au lit) sera réalisée avec un sa von 
antiseptique (Hibiscrub R ou Bétadine-scrub R) pendant 
5 jours

� En cas de colonisation de plaie ou d’escarre, 
application biquotidienne locale de Mupiderm R pour 
une durée de 5 jours



Portage de S. aureus

Eradication du portage nasal 

� Mupirocine (Bactroban®)

�Posologie : application nasale 2 à 3 X j. pendant 5  jours

� Efficacité de la décontamination nasale :

�SASM chez le personnel soignant : 91%

�SASM avant chirurgie : 83 à 93%

�SARM chez le personnel soignant : 78%

�SARM chez le patient : 44% (sites cutanés associés)

74% (médecine) mais rechutes dans 34%

98% (réanimation), mais rechutes dans 16%

� Emergence de résistance à la mupirocine (surtout dé crite pour la 
décontamination du SARM)
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QUESTIONS AUX EXPERTS

1 - Quels dépistages systématiques et 
quelles stratégies préventives 
appliquer pour réduire le risque 
infectieux ?

Bactério : JC Lucet ; S. Alfandari

2 - Quelles mesures d ’hygiène, de 
désinfection cutanéo-muqueuse et de 
décontamination sont efficaces vis-à-
vis du risque infectieux ?

3 - Quelle organisation pratique et 
assurance-qualité mettre en œuvre 
pour réduire le risque infectieux ?
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