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Deux problèmes distincts

• Les pneumopathies à

SARM hospitalier

• Les (rares)

pneumopathies à SARM

communautaire

Les questions qui se posent

• Le risque est-il en

augmentation pour le

SARM hospitalier ?

données chiffrées

• Doit-on prendre en

compte le risque de

SARM communautaire ?

• Comment traiter ?



Le SARM communautaire



Age Distribution of Community-Associated and Health Care-Associated Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus

Cases. Naimi TS et al. JAMA 2003;290:2976-84.

La nouveauté : le SAMR communautaire



La nouveauté : le SAMR

communautaire



Des bactéries plus dangereuses ?

Gillet Y et al. Association between Staphylococcus aureus strains carrying gene for Panton-Valentine leukocidin and

highly lethal necrotising pneumonia in young immunocompetent patients. Lancet 2002;359:753-9.



Chez qui prendre en compte ce

risque ?

• Pneumopathie communautaire grave chez

un patient plutôt jeune?

• Risque à prendre en compte à coté du

pneumocoque et des BGN ?



Le SARM «hospitalier»



Où en est-on en France et à Paris?

• Données de l’Enquête Nationale de

Prévalence :  discrète diminution des

infections à SAMR.

• Données de l’AP-HP : diminution du taux

des infections à SAMR dans les services

de réanimation.



Résistance des S aureus dans les

Réanimations de l’AP-HP
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Jarlier V, Department of Microbiology, Bull. Epidémiol. Hebdo, 2004: 148-151

Available at: http://www.invs.sante.fr/beh/2004/32_33/



Evolution de la sensibilité dans

l’espèce
Répartition du taux de SAMR / les infections à SA par service
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Evolution des taux de SARM
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Les infections à SAMR dans

le réseau Réa Sud Est



Le cadre général : évolution

des taux d’incidence
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% IN à SA / Total IN
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Origine des bactériémies
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Variabilité importante
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Facteurs de risque classiques

• Age > 62 ans

• Trauma : protecteur

• IGS II > 43

• ABthérapie à l’admission

• DS > 8 j

• Immunodépression en dehors de l’aplasie



Facteur important : long séjour



Délai de survenue des infections à SA, SAMS et

SAMR après exposition aux dispositifs invasifs
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Perspectives thérapeutiques



«Réanimateur attitude»

Traitement probabiliste

Prélèvement

Desescalade

H0

H0 + 1à 4 heures ?

48-72 h



La notion de colonisation par le

SAMR

• Portage nasal / cutané

• Présence dans les sécrétions bronchiques

des patients ventilés





Schéma proposé

P. Depuydt et al. Systematic surveillance cultures as a tool to predict involvement of

multidrug antibiotic resistant bacteria in ventilator-associated Pneumonia Intensive

Care Med (2008) 34:675–682



En clair :

• Cultures systématiques (cartographie
bactérienne) ? Plutôt non (opinion
personnelle)

• Dépistage du portage

• Dépistage de la colonisation bactérienne
des sécrétions bronchiques par des
germes multirésistants

• Si l’un ou l’autre est positif et PAVM :
traitement probabiliste actif sur le SAMR



Vanco or not vanco ?

• Toxicité importante ?

• Fréquence élevée des souches résistantes ?

• Diffusion tissulaire médiocre ?

• Efficacité clinique remise en question ?

• Contraintes pharmacodynamiques majeures ?



• Néphrotoxicité faible :  5 %

– Potentialisation de la toxicité des aminosides

• Pas d’ototoxicité

• MAIS :



Robert J et al. J Antimicrob Chemother 2006;57:506-10.

Evolution of the MIC geometric means of vancomycin
and teicoplanin for GR-MRSA and GS-MRSA strains



Diffusion tissulaire de la vancomycine

Diffusion pulmonaire : faible

• 14 patients ventilés traités > 5 jours par vancomycine

• [sérique] = 24 ± 10 mg/l (9,0 - 37,4)

• [ELF] = 4,5 ± 2,3 mg/l (0,4 - 8,1)

• Mais 36 % des patients ont [ELF] < 4 mg/l

Lamer C et al. Antimicrob Agents Chemother 1993;37:281-6.



Alternatives to Vancomycin for the Treatment of

Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus Infections

Scott T. Micek CID 2007; 45:S184–90



L’exemple du Linézolid



Conclusion

• Pas de progrès foudroyant

• Endémo-épidémie stable, pas

d’augmentation, plutôt diminution (en

France)

• Il reste des services « protégés », mais

après le SROS III?
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