
Extension des SARM-CO dans le monde ?









Evolution des SAMR en France et en Europe 2007

2001 33.4%
2002 32.8%
2003 28.9%
2004 28.7%
2005 27.2%
2006 26.7%
2007 25.8%
2008

 
21%

Pays Méditérannéens
 

2005 :
 

Algérie 45%, Turquie 35%, Egypte 60%

(HC)
 

Tunisie 19%













SARM communautaires

•
 

Apparu initialement hors de l’hôpital
•

 
Contiennent souvent les gènes de la leucocidine

 
de 

Panton
 
et Valentine (LPV)

•
 

Cassette SCCmec
 

IV

Europe : clone Européen (≈
 

1 à
 

3% des infections 
communautaires à

 
SA) agr 3

ST80, CC-80

USA : USA 300 (> 50% des infections 
communautaires à

 
SA) agr 1, ST8, CC-8

Asie Océanie : Clone du Sud Ouest Pacific
 

agr 3
ST 30, CC-30



Prevalence of MRSA among 422 Emergency 
Department Patients with SSTI 

Prevalence of MRSA among 422 Emergency 
Department Patients with SSTI 

7/13 (54%)7/13 (54%)

24/47 (51%)24/47 (51%)

18/30 (60%)18/30 (60%)

26/42 (62%)26/42 (62%)

46/69 (67%)46/69 (67%)

43/58(74%)43/58(74%)

11/28 (39%)11/28 (39%)
4/20 (20%)4/20 (20%)

32/58 (55%)32/58 (55%)

17/25 (68%)17/25 (68%)

23/32 (72%)23/32 (72%)

Moran GJ et al.,  N Engl J Med 2006;355:666-74

S. aureus isolated 
from 320 of 422 pts

Emergency dpt, severe SSTI: 
MRSA 59%









SAMR-CO: Europe vs USA

•
 

Pas la même
 

épidemiologie
–

 
USA300 (ST8) aux USA

–
 

en Europe (polyclonalité
 

et fort % proportion de ST80 )

•
 

Dans
 

le futur
–

 
USA 300 peut

 
remplacer

 
ST80 en Europe -> 

“
 

super bug hypothesis “
–

 
ST80 (ou

 
un autre

 
clone) envahit

 
l’Europe

 
-> role de la 

PVL comme
 

determinant majeur
 

du
 

CA-MRSA succès
 des SARM-CO



USA300 vs ST80: Biologie
USA 300 ST80

SCCmecIV SCCmecIV

PVL positive (H176R) PVL positive (wt)

ACME type I No ACME

PSM positive (+ level) PSM positive (likely)

-> Super Bug ?



Quels sont les caractéristiques des clones de SARM en France dans 
les infections invasives ?



Clone majoritaire: clone Lyon (n=79), 70%

Caractéristiques:
•clone hospitalier,
•répartition géographique équilibrée 
•agr 1, ST8
•type spa t008 et reliés
•SCCmec IV :
•sea (87% des souches),

Antibiotique
 

S, I ou R (% pop clonale) 
Kanamycine

 
R (77%)

Tobramycine
 

R (77%)
Gentamicine

 
S (95%)

Fluoroquinolones R (100%)
Acide fusidique

 
S (91%)











Tous Genta
 

S !!

FQ R
Clone Lyon +++
Clone pédiatrique ++

FQ S
Clone Géraldine +
Clone PVL +/-

SARM invasifs en France



Quand évoquer une infection à
 

SARM communautaire ?

Contexte
Pas de FDR classiques de SARM traditionnels
Contexte défavorisé(foyers)
Provenance zone d’endémie (Amérique du Nord, 

Maghreb)

Forme clinique
Infections cutanées suppuratives récidivantes et transmissibles
Pneumopathie nécrosante

 
et hémorragique

Antibiogramme
Sensibilité

 
aux fluoroquinolones

USA300 : S à
 

doxy, tmp-sulfa, clinda
ST80 (clone européen) : R à

 
kana tétra fucidine

Confirmation = Toxine PVL (PCR)





SARM d’origine animal: CC398

•Typiquement associés aux animaux d’élevage (LA-MRSA)
•Non typable

 
par PFGE

•Nombreux ST types (398, 621, 752, …)
•SARM et SASM
•Cassette SCCmec

 
V, IV, NT

•Doxycycline
 

R et métaux lourds (Cd, Cu, Cd/Zn, As)
•Habituellement PVL négatifs
•Portage humain en relation avec un contact animal 

(Hollande): jusqu’à
 

30% si contact intensif 
•Transmissibilité

 
inter-humaine

 
faible



SARM en lien avec des animaux d’élevage: étude européenne EFSA


