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Introduction

Les infections a Staphylococcus aureus sont particulierement surveillées en etablissements de santé, notamment du fait de la résistance a
la méticilline (SARM), mais I'épidémiologie communautaire est peu décrite malgré I'émergence des SARM communautaires dans les
années 2000. Cette etude a pour objectif de décrire I'épidemiologie des infections a S. aureus en 2024 en ville et en Ehpad a partir des
données des laboratoires de biologie medicale (LBM) participant a la surveillance nationale de la résistance bacterienne aux antibiotigues

PRIMQ).
Reéesultats Matériels et Methodes

PRIMO : surveillance nationale de la résistance aux
antibiotiques et des Iinfections en soins de ville et secteur
medico-social : 2 015 LBM patrticipants en 2024

Données des prélevements positifs a S. aureus : age et sexe
des patients, type d’héebergement (domicile/Ehpad), type de
prelevement et antibiogramme (Atbg)

Dédoublonnage : 1™ souche de méme Atbg par type de
prelevement pour 1 patient donné prise en compte sur la
péeriode

Analyse descriptive et univariée sur logiciel R.

g

‘ Age médian : 55 ans
C J I Sex ratio H/F : 1,06

Répartition par tranches d’age
0-14 ans 15-64 ans 65 ans et +

 Les souches de S. aureus ont été Isolées
TOP 3 des préléevements par tranches d’age principalement  de 3 types de prelevements
représentant 93,1% de I'ensemble :
* pus superficiels (57,6%)
* urines (25,2%)
 ORL (10,3%)
» L'épidemiologie est differente selon I'age :
 Chez les 0-14 ans, 3/4 des souches de S. aureus
proviennent de pus superficiels, les souches
urinaires sont minoritaires
* Chez les plus de 65 ans : plus forte proportion de
S. aureus urinaires

0-14 ans 15-64 ans 65 ans et +

* Pvalue < 0,001 vs 0-14 ans

Epidémiologie des SARM

Age médian : 63 ans vs 49 ans pour les SASM (p<0,001)
sex ratio SASM urines 1,45 vs SASM hors urines 0,94 p<0,001

0 -
sex ratio SARM urines 2,26 vs SARM hors urines 0,89 p<0,001 % SARM FQ-R
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Les SARM représentaient 9,5% des prelevements (n=5 299)

30
70 66,5
% SARM plus faible dans les prélevements ORL 4,8% -
(p<0,001) 50
% SARM plus élevé dans les urines (15,6% p<0,001) 40
En ville, la proportion de SARM FQ-R était plus faible dans les ig I I I I
prélevements ORL (35%) et plus elevée dans les urines 0 I

(79,5%). Cela etait également constate en Ehpad avec 80% de 5
SARM FQ-R dans les prelevements ORL, 95,3% dans les Taus 15-64 65 et + Ville Ehpad
prelevements urinaires et 100% dans les hémocultures (n=6).

Discussion

» Staphylococcus aureus a été majoritairement isolé de pus superficiels avec une plus grande proportion de souches
urinaires chez les personnes ageées et les hommes.

» Le taux de SARM était plus élevé dans les prelevements urinaires et plus fréeguent chez les patients de plus de 65 ans.

* Les proportions de SARM résistants aux fluoroguinolones étaient également les plus élevees dans ces deux populations.
» Ces données microbiologigues sont a confronter a des données clinigues pour une meilleure compréhension.
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