* o~
REPIA k. cHy CPias

PRIMO " ¢ France NANTES Pays de la Loire

D19 Epidémiologie des bactériémies a
Staphylococcus aureus en laboratoires de ville, 2020-2024

Chloé Gros?, Sonia Thibaut-Jovelint, Thomas Coéffict, Gabriel Birgand?, Olivier Lemenand! et les biologistes participant a la surveillance de la
resistance aux antibiotiques?

1 Mission Nationale de Surveillance et Prévention des Infections et de I'antibiorésistance en soins de ville et secteur médico-social (PRIMO), CPias PDL, CHU de Nantes

Introduction

Les bactéeriéemies a Staphylococcus aureus (BSA) constituent un enjeu de santé public du fait de leur conséguences potentiellement
mortelles, en particulier en cas de resistance a la méticilline (SARM). Elles sont bien surveillees en milieu hospitalier, mais peu documentées
en milieu communautaire. Nous decrivons le contexte clinique et de soins, ainsi que le profil de résistance des souches isolees des
hémocultures entre 2020 et 2024 par les laboratoires de biologie médicale de ville (LBM) participant a la surveillance nationale de la

résistance bactérienne aux antibiotigues (mission Primo).
Materiels et Méthodes

Reéesultats

Caractérisation de la population etudiée Enquéte rétrospective du 01/01/2020 au 31/12/2024.
Tab 1. Caractéristiques des patients atteints de BSA Participa;iog \{olzontaire des I:Z)iozlogistes représentant 1311
Hébergement Ville SDS EHPAD LBM e,n 020a 010 LBMen 20 4_‘_ . L
N (%) 471 (56,5%) 201 (34,9%) 71 (8,52%) Données des pfe\levements pc_)s_ltn‘s a S. aureus : age,
) 63 2O NS 78* (p=0,004) sexe, type de prélevement et antibiogramme.
Agel (année ) e p , _
ge- ( ) E12[52:76) EI[62:81] £1 [73:89] Pour toute bactériémie, il a été demandé le lieu de
— réalisation de 'hémoculture (ville, Ehpad, structures de soins
Sexe ratio 2,02 1,89NS 1,88 NS , , .
(SDS)) et la porte d’entrée suspectée.
SARM (%) 5,73 19,72* (p<0,01) 9,97* (p=0,04) Il n"a été retenu qu’'une BSA par patient et par an.

Une étude descriptive et analyse univariée a éete realisée.

SDS = Structures de soins, N = effectif, N> = non significatif, Imoyenne, %écart interquartile,
Snombre d’hommes/nombre de femmes, *significativement supérieur de la population en ville

= 833 BSA identifiée sur la période de I'étude Portes d’entree de I'infection
= Proportion de BSA & S. aureus résistant a la Tab 2. Portes d’entree principales des bactériemies a S. aureus (%)
méeticilline (SARM) plus élevée lorsque : Hébergement Dispositifs Infections peau | Infections | Infections osteo-
» patients en SDS et en Ehpad Intravasculaires | et tissus mous urinaires articulaires
= age > 65 ans Ville 129 (62,6%) 25 (12,1%) 16 (7,7%) 12 (5,83%)
SDS 53 (76,8%) 7 (10,1%) 2 (2,90%) 4 (5,80%)
= |es cas de BSA a SARM (70 soit 8,40%), ne EHPAD 6 (31,6%)** 9 (47,4%)** 3 (15,8%)** 0 (0,00%)**
p_rés_e_nta?ent pas d,e variation ann_uelle . , 62* (p=0,03) 67* (p<0.005) 70* (p=0,02) 66* (p<0,001)
significative sur la période que ce soit en | Age"(annee) EI2[51:75] EI[58:82] EI[62:80] EI[56:88]
termes d'effectif ou de répartition par type
d’hébergement. Sexe ratio3 1,47* (p=0,03) 2,90N> 5,67N> 0,78N>
SARM (%) 5,32NS 7,32N> 9,52NS 6,25N>

- L_e Pr(_)f” de reS|stanc_e des BSA ,a ,SARM etait !moyenne, %écart interquartile, 3Snombre d’hommes/nombre de femmes, *significativement différent du reste de la
similaire quel que soit le type d’hébergement | population, NS = Non significativement différent, **significativement différent de la population en ville (p=0,002) et en

hormis pour la levofloxacine. SDS (p<0,001)
Profil de résistance des souches SARM Les données ne réveélent pas de différence significative
] 100% de pherlotypes de S. aureus selon les portes d’entree
o 100% suspectées.
5 80% Les dispositifs Intravasculaires (188, soit 63,95%)
E i 570,62 % représentent une majorité des portes d'entrée, en
« 60% i particulier en milieu communautaire (62,6%). La
g 40% repartition des portes dentrée suspectées differe
3 significativement entre la population en Ehpad et celles en
) 0) .
s 20% 1% 11% 79, 7% 15 ville (p = 0,002) et en SDS (p < 0,001).
0% = - , . . :
9 N T QYT QYT QNPT g n» T O N T O QN D Les SARM présentailent une forte résistance a la
S H 255 2552355257 asH a3y o lévofloxacine dans 'ensemble des types d’hébergements,
LL] L] L] L L] LL] W ainsi qu'une résistance variable a l'acide fusidique, la
FA GEN VA TEI TSU LEV LNZ gentamycine et la triméthoprime-sulfaméthoxazole. La
FA = acide fusidique, GEN = gentamycine, VA = vancomycine, TEI = téicoplanine, sensibilité étaient conservee pour les autres antibiotiques.

TSU = trlmethoprlme -sulfaméthoxazole, LEV = |évofloxacine, LNZ = linézolide

Discussion

Les bactériémies a S. aureus en ville, Ehpad et SDS, en particulier a SARM, représentaient un effectif stable entre 2020 et
2024 et montraient une résistance elevée aux fluoroguinolones, mais conservaient une sensibilité élevée pour les autres
antibiotiques couramment utiliseés. Un dispositif intravasculaire constituait une porte d'entrée fréequente témoignant de la
necessité de renforcer la prévention de ces infections associées aux soins en communautaire.

Remerciements aux biologistes impliqgués dans la surveillance PRIMO : A vrain, Labouest, Ancenis ; M Sansot, Cerballiance Pays de la Loire, Laval ; C Leboucher, Bioliance, Nantes ; F Maillet, Bioloire, Nantes ; G de Gastines, Biorylis-Biogroup, La Roche sur Yon ; V Leroux, Laborizon Maine Anjou, Le Mans ; A Priet, Sévre Biologie, Les Herbiers ; J
Picard, Activ'Biolab, Challans ; J Renard, RéseauBio, La Chapelle sur Erdre ; K Konstantinov, Synlab Normandie Maine, La Ferté-Macé ; F Kerdavid, Alliance Anabio, Melesse ; AS Reinhard, Biocéliance, Montauban de Bretagne ; S Gillard, BIOLOR, Lorient ; B Guesnon, Ouest Biologie, Saint Malo ; B Gestin, Eurofins Labazur Bretagne, Chateaulin ; H Banctel, Sbl Bio, Saint Brieuc ;
J Lacroze, Bioarvor, Lannion ; D Laforest, Biocentre, Coutances ; S Arsene, Cerballiance Normandie, Lisieux ; E Pradier, Groupe Biologique des Carmes, Caen ; D Grisard, LBM Flers & Condé, Flers ; F Artur, Biocéane, Le Havre ; O Dorson, D-Lab, Dieppe ; V Wehrlé, BioLbs, Rouen ; A Holstein, Laborizon Centre Biogroup, Tours ; B Dubet, LBM Dubet, Neuville aux bois ; D Bouvet,
Bio Médi Qual centre, Chateauroux ; C Laudignon, Mlab, Orléans ; R Gebeile, Dynabio, Lyon ; C Valin, Unilians biogroup Aura, Lyon ; G Deleglise, Genbio, Clermont Ferrand ; E Chanard, Cerballiance Aura, Villon ; M. Haddad, Eurofins Labazur Rhéne-Alpes, Les marches ; P Levigne, Eurofins Cbm69, Villeurbanne ; B Delpeuch, Laboschambery Biogroup, Chambéry ; B Druel,
Biogroup Oriade Noviale, Briancon ; L Gauthier, Bioval, Annecy ; N Lecordier, Analysis 88, Epinal ; S Fougnot, Atoutbio, Nancy ; E Grandsire, Ouilab Dynalab, Romilly sur Seine ; JP Rault, Ouilab-Espacebio, Metz ; S Huck, Biogroup Est, Strasbourg ; P Demonchy, Biogroup Lorraine, Metz ; G Defrance, Biofutur, L’isle Adam, V Vieillefond, Biogroup IDF, Levallois-Perret ; J Amzalag,
Biogroup Biolam LCD, Saint-Denis ; Y de Saint Salvy, Cerballiance Paris, Paris ; J Cadenet, Biovsm, Noisy le Grand ; L Libier, Inovie Axbio, Bayonne ; A Touzalin, Biol7, Marans ; A Allery, Bio86, Poitiers ; H Valade, Bioffice, Bordeaux ; S Benzimra, Biolab33, Le Haillan ; D Ricard, Cerballiance Charente, Saintes ; S Zaffreya, Cerballiance Nouvelle Aquitaine, Le Haillan ; C Morate,
Novabio, Périgueux ; M. Hipolyte, 2A2B, Porto Vecchio ; E Parisi, Vialle, Bastia ; C Veron, Ccf, Ajaccio ; J Bayette, Inovie-Labosud, Montpelier ; AC Strzelecki, Cerballiance Occitanie, Toulouse ; MF Aran, BioMédilab Inovie, Perpignan ; S Coutanson, Bioaxiome, Avignon ; A Francois, Bioesterel Biogroup, Mandelieu-la-Napoule ; G Gay, Inovie Labosud Provence, Marseille ; L Prots,
Cerballiance Coéte d’Azur, Nice ; E Delaunay, Cerballiance Provence, Marseille ; K Decrucq, Cerballiance HDF, Lille ; O Duquesnoy, Biopath, Dunkerque ; E Mbenga, Biolab, Beaune ; A Desjardins, Evorial, Nevers ; MC Paolini, Com25, Besancon ; P Marchenay, Lpal8, Vesoul ; S Millet, Médilys, Dole ; P Kassab, Biopoleantilles, Guadeloupe ; O Menuteau, Synergibio, Guadeloupe ; F
Nestour, Biolab Martinique, Martinique ; E Christine, Biosanté, Martinique ; V Sainterose, LBM-Guyane-CH-Cayenne, Cayenne ; A Nzeumi Fanmi, Cerballiance ile de la Réunion, le PORT.




