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Microbiologie des ISO

Répartition des micro-organismes isolés d'ISO (CCLIN Sud Est 99-02 )
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Parasites 3% | |

: | Anaérobies 6%
Enterobacter7%

Autres 66%

E. coli 29%

Streptocoque 9%

S. aureus23% Entérocoque 10% | |
_ .~ Autres
P. aeruginosal2% entérobactéries

14%



Portage de S. aureus

Epidémiologie du portage nasal

e Portage dans la population générale :

> stable : ~ 20%
> Intermittent : ~ 50%
» absent : ~ 30%
» avant chirurgie : 20 a 25%

e Facteurs associés au portage :

» Patients avec injections (diabetiques\insuline, dia lyse,
toxicomanes |.v.l)

» Lésions cutanées chroniques, patients atteints de S IDA

» Obesite, sexe masculin, jeune age
» Facteurs protecteurs : tabac, antibiotiques (Perl TM, SHEA 2003)

Kluytmans et coll. Clin Microb Rev, 1997



Facteurs de risque d’infection

e Williams, 1959

» 1SO a SA : 6,8% chez les porteur au niveau nasalvs  2,1%
e Kluytmans, 1995

» Chir Cardiaque : risque ISO a SA x7 chez les porteu rs

e Jakob HG, 2000 :

» facteurs de risque d’ISO (42% a S. aureus) : obésitée (OR=2.7),
diabete (OR = 2.26), portage nasal de S. aureus (OR = 2.28)

»> 42 sites opératoires colonisés ou infectés a  S. aureus : identité

avec les souches nasales dans 76% des cas (2/42 che z des
infirmieres de salle)

Rappel et conforte par ailleurs l'idée que les ISO
sont surtout d’origine endogene !



Facteurs de risque d’infection

e Bert, Paris : RICAI 157/370
Greffés du Foie : Analyse multivariée :
FR d’infection a SA dans le mois suivant greffe
- Portage SAMR : OR = 28
- Portage SAMS : OR =34
- Cirrhose alcoolique : OR = 2.3
-lduTQ:0OR=1.2



Intérét de la décolonisation ; études historiqgues

e Kluytmans, 1996

» 868 patients decolonisés (systématique) compares a
témoins historiques (928) (AVANT / APRES)

Efficacité decolonisation = 93% a J5
Taux d’ISO : 4,4% (avant) versus 2,8% (apres)

SA mais aussi SCN mais aussi autres bactéries ???

Taux d'ISO (apres) :
2,8% (a reellement recu la mupirocine ; n=752)

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

le :



Décontamination des porteurs de  S. aureus

Mupirocine en prévention des ISO en chirurgie cardi aque

e Deux études avec comparaisons historiques (mupi J-1 & 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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Intérét de la décolonisation ; études randomisees

e Perl, 2002, NEJM
» 4030 patients
portage SA pré-op = 23,1%
Efficacité decolonisation = 93,3% a J3 (6 doses)
Taux d’'ISO : 11,3% (mupirocine) versus 11,4% (PCB)
Taux d’ISO (SA+ en pre-op) : 12,8% (mupi) vs 16,1% (PCB)
Taux d'ISO a SA (SA+ en pré-op) : 4% (mupi) vs 7% ( PCB)*



Décontamination des porteurs de  S. aureus

Mupirocine en prevention des ISO en chirurgie géenér  ale
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Perl et coll., N Engl J Med 2002



Intérét de la décolonisation ; études randomisees

e Kalmeljer, 2002, CID
» 617 patients (orthopédie)
portage SA pre-op = 29,5%
mupirocine debuté chez tous les patients en pre-op ;
poursuivie si depistage positif
Efficacité décolonisation = 83,5% a J3
Taux d’'ISO : 3,8% (mupirocine) versus 4,7% (PCB)
Taux d'ISO a SA : 1,6% (mupi) vs 2,7% (PCB)

+ observation réduction tx 1ISO profonde chez PCB/h  istorique



Dépistage et décolonisation

e Décolonisation nasale : Bactroban R 2 a 3 applications
nasales guotidiennes (+ massage narinaire) pendant 5
jours)

e Décolonisation cutanee : la toilette quotidienne du

patient (douche ou au lit) sera réalisée avec unsa von
antiseptique (Hibiscrub R ou Bétadine-scrub R) pendant
5 jours

e 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

e Mupirocine (Bactroban®)
» Posologie : application nasale 2 a 3 X j. pendant5  jours

e Efficacité de la décontamination nasale :
» SASM chez le personnel soignant : 91%
» SASM avant chirurgie : 83 a 93%

» SARM chez le personnel soignhant : 78%

» SARM chez le patient : 44% (sites cutanes associes)
74% (médecine) mais rechutes dans 34%
98% (reanimation), mais rechutes dans 16%

e Emergence de résistance a la mupirocine (surtout dé  crite pour la
décontamination du SARM)



Faut-il depister le portage nasal
de Staphylococcus aureus

avant d'implanter une prothese
orthopedique ?

P. Berthelot, F.Grattard, C. Cazorla, B. Pozzetto, F. Lucht
CHU de St-Etienne

RICAI, Paris 4 décembre 2008




Depistaph :

OBJECTIFS :
Objectif principal :
e Evaluer le portage nasal a S. aureus comme facteur de risque de

survenue d’'lSO a ce germe en chirurgie orthopédique sur
materiel orthopédique

Objectifs secondaires

e Evaluer sile portage nasal a S. aureus est bien la source d'|SO
a ce germe en chirurgie orthopédique sur matériel prothétique,
en comparant les souches de S. aureus isoléees du pus
d’infection sur matériel prothétiqgue avec celles isolées dans le
site nasal du patient, a l'aide de marqueurs discriminants
(électrophorese en champ pulsé) de leur mono ou polyclonalité.

e FEtudier la fréquence du portage nasal de SAMS, de SAMR dans
une population de patients qui vont bénéficier de la mise en
place d'une prothése orthopédique

e Apprécier le caractere intermittent ou permanent du portage
nasal de S. aureus au sein de la population étudiée.

e Mesurer l'incidence des ISO sur matériel prothetique.




000
o008 d
- - o900 e
Sypnosis Depistaph oos
o0
.
REPRESENTATION SCHEMATIQUE DE L’ETUDE
Suivi post-opératoire ciblé sur la détection dISO
< P
Jour: J-90 1-30 J-3 JO 177 J30=15; J365=30y
I | I | I
I I | I I
Visite: Pré-Inclusion Inclusion I Sortie Suivi a 1 mois Fin d’étude
1
I
Consultation Hospitalisation | Lettre au Consultation Consultation
Proposition du protocole Recueil C‘onseuten:xent Med trasitant Recherche ISO Recherche ISO
Remise notice d’info CRF : CRF CRF CRF
Prelevement : Prélevement
nasaln®l | nasal n®2
v

Intervention Chirurgicale

Abrévianion: CRF = remplissage du cahier d observation ("Case Report Form")



total ISO =

96 MO

2%

24 S. aureus
(=0,6 % ISO)

Bacterium

(100%)

(98.0%)

(97.6%)

4046

» 9 excluded from the study*

Patients included evaluable

3949

Patients evaluated

_ 18 patients secondary excluded **

|

|

|

Coagulase negative

Staphylococcus spp.
S. aureus
Enterobacteriacae
Enterococcus spp.
Streptococcus spp.
Propionibacterium acnes
Pseudomonas aeruginosa
Corynebacterium spp.

Pseudomonas paucimobilis

Clostridium perfringens
Fusobacterium spp.
Peptostreptococcus spp.
Acinetobacter spp.

N S S R PV

2348 total hip 1174 total knee 202 um 135 others *
prosthesis prosthesis compartmental knee (3.4%)
(59.5%) (29.7%) prosthesis
(7.4%)
| | |
v ¥ v v v v v 9
No SSI SSI No SSI Sel No SSI s8I No 581 SSI
2297 51 1153 21 290 2 130 5
(97.9%) (2.2%) (99.2%) (1.8%) (99.3%) (0.7%) (96.2%) (3.8%)
Others | Dueto & Dusto S Dueto S. Due to S.
MO aureus MO aureus MO aureus MO aurens
33 18 18 3 2 0 2 3
(1.4%:) (0.8%) (1.5%) (0.3%) (0.7%) (0%) (1.4%) (2.2%)

* 2 suspicion of prosthesis mfection, 4 other foreign matenals, 2 canceled swgenes, 1 other
surgery, | hip prosthesis luxation, 1 no clinical data. Other 68 included patients never had
nasal samples (no occwrance of mfection dum:,g one vear of follow-up of these patients).
** no clmical data; ND: not done; MO: micro-crganmisms ; SSI: swrgical site mfaction



Résultats (2)
portage nasal S. auf&ls

(98.0%)

portage S. aureus = 24,7%
0,6 % SARM

(97.6%)

Portage nasal
quand chirurgie = 20.0%

4046

Patients included

» /9 excluded from the study™*

Patients included evaluable

3949

Patients evaluated
with 24 patients dead during follow-up

(0.6%)

Nasal carriage

_ 18 patients secondary excluded **

!

|

l

l

1

|

|

Non Non Non Carmiers Carniers Carriers Camiers | Carriers
carmers catriers | camiers detected detected | before detected | detected
2 1 1 after before and after | before after
samplings | sampling | sampling | surgery surgery surgery surgery | surgery
- . ND/- 2 2 2 1 1
samplings | samplings | samplhings | sampling | sampling
-+ +/- +/+ =/ND ND/+
2362 566 33 191 215 436 139 8
(59.8 %) | (14.3 %) | (0.8 %) (4.8 %) (5.4 %) (11.0 %) [ (3.5%) | (0.2 %)




Résultats (3)

Analyse multivariée

ISO
ISO a S. aureus

poo00®

Risks factors Univariate analysis Multivariate analysis

For SSI overall ! P Exp (B) C195%

Centre < 0.01

Age 0.03

Weight (kg) <0.01 <0.01 1.032[1.018-1.046]

Cigarette use <0.01 0.04 1.712 [1.025-2.861]

Diabetes 0.04

Cancer

Corticosterowds

First implantation 0.08

Duration of surgery <0.01 <0.01 1.009 [1.004-1.014]

(/mun)

Haematoma <0.01 <001 6.912 [2.604-
18.351]

Nasal camiage of S 0.03

aureus

ASA score > 2 <0.01 <001 2.710 [1.620-4.535]

For SSI due to

S.anreus

Weight ('kg) 0.01

Length (/cm) 0.05

Cigarette use 0.01 0.008 3.255[1.354-7.828]

Diabetes 0.04

Cancer 0.03 0.051 2.645 [0.995-7.029]

Type of prosthesis 0.01

Duration of <0.001 0.001 1.012 [1.005-1.02]

surgery(/min)

Nasal camiage of S. < 0.001 0.03 2574[1.082-6.124]

aureus

ASA score > 2 <0.01 0.008 3.419[1.370-8.531]




Résultats (4)
PFGE paires
nez et ISO

et analyse / ATB type

24 I1SO S. aureus:

13 patients non porteurs
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Discussion Depistaph

e Large etude (4000 patients), portage nasal S.
aureus FR d’'IlSO a S. aureus

e Limitations de I'étude :
e Dépistage nez seulement (pvt gorge = jusqu’a
25% de sensiblilite supplementaire mertz ciin infect Dis

2007), Pvt qualitatif et pas quantitatif kamejjer ciin infect
Dis 2002. SUIVI post chirurgie d'un an

o Part endogene des [ISO a S. aureus (maximum 6
paires similaires). Autres sites ? Perte de souches
pour typage moléculaire




Conclusion (1) +4-

e Portage nasal de S. aureus, comme investigue
dans Depistaph (et comme habituellement
recherche) estun FR d’'ISO a S. aureus mais pas
globalement

e Mais cette étude suggere des explications possibles
pour expliquer les echecs de la décontamination par
mupirocine dans ce type de chirurgie : autres sites,
dynamique de |la colonisation

e ROle portage nasal endogene de S. aureus dans
certaines ISO dues a cette bactérie (maximum 8/24
dans Depistaph)

e D’autres etudes sont nécessaires pour comprendre
es voies de colonisation puis d’infection de la
prothese orthopédique par S. aureus.
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QUESTIONS AUX EXPERTS

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

Bactério : JC Lucet ; S. Alfandari

2 - Quelles mesures d ’hygiéne, de
désinfection cutanéo-muqueuse et
decontamination sont efficaces vis-¢
vis du risque infectieux ?

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




QUESTION 1

En pre-operatoire, quels depistages systematiques et quelles strategies
preventives appliquer pour reduire le risque infectieux

A- Staphylocoque

Recommandations

Il n'est pas recommande de faire un depistage systematique a la recherche
d'un portage nasal de Staphylococcus aureus sensible a la méticilline (SASM)

en vue de son eradication pre-operatoire, quel que soit le type de chirurgie.
(E-2)

Lorsque le taux d'ISO a staphylocoque dore, notamment en chirurgie
orthopedique prothetique et chirurgie cardiaque de classe |, reste
anormalement eleve (superieur a 2%) apres avoir remis en ceuvre et/ou s'étre
assure de |'application des mesures habituelles de prevention des |ISO, il est
recommandé de realiser un depistage nasal des soignants et un depistage
nasal pre-operatoire des patients. Dans cette situation un traitement par la
mupirocine est recommande. (B-2)



Recommandations

Le depistage nasal du SARM est recommande chez les patients devant
beneficier d'une chirurgie cardiaque ou orthopedique programmee, et venant
de reanimation, de structure de long et moyen sejour ou en cas de lesions

cutanées chroniques. (B-2)

Il n'est pas recommande d'utiliser la mupirocine de maniere systematique pour
prevenir la survenue d'lSO chez les porteurs de SARM. (D-2)



B- Autres bacteéeries

Recommandations

La presence d'une infection bacterienne sans rapport avec lindication
operatoire doit faire differer celle-ci sauf urgence. (A-2)

Sl l'intervention contribue partiellement ou totalement au traitement de cette
Infection, elle doit étre précedee de la mise en ceuvre de 'antibiotherapie, sauf
si cette intervention a également pour but un diagnostic bacteriologique. (A-2)

Sl le patient vient d'une structure ou d'un service a forte prevalence de BMR, il
est recommande de depister le portage de ces bacteries (le site de depistage
est fonction de la bacterie) avant une chirurgie programmee afin d'adapter

'antibioprophylaxie. (A-3)



