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Les staphylocoques à coagulase négative

• Staphylococcus epidermidis

– Rupture de la barrière cutanée KT

– Rôle des PSM dans la virulence

• Staphylococcus capitis

– Multirésistance (glycopeptides)

– Persistance dans les couveuses

S. aureus

• ➚ du nombre d’épidémies rapportées au CNR

• La majorité des articles s’intéressent aux SARM

• Peu d’articles sur SASM

– Possibilité d’éliminer le SARM

– Toujours SASM présents 

• Prévalence colonisation à S. aureus en néonatalogie ?

• Apport des études du microbiote digestif +/‐

• Apport du séquençage +++ pour épidémies



Différence de microbiote intestinal selon l’âge

Chronologie de la colonisation à S. aureus

• 93% colonisés dans la 1ère année de vie et 63% = souche mère

• Acquisition précoce = portage au long cours

• Facteurs favorisants : mère, mode d’accouchement, fratrie, allaitement 



D’où vient la flore du nouveau‐né ?

• Accouchement par VB = flore vaginale

• Césarienne = flore cutanée

• Transmission horizontale = premier mode de colonisation

• Transmission verticale = très rare

Facteurs intervenant dans la composition du 
microbiote du nouveau‐né



Autres origines possibles de la colonisation : 
les surfaces

Autres origines possible de la colonisation : 
« les doudous »



Quels sites de portage ?

• Nez

• Selles

• Portage SARM selles = portage nasal

• Transmission plus importante +++

• Portage selles SASM souvent négligé

• Mais colonisation cutanée + importante

• Risque infection, infections croisées et colonisation environnement +++

CNR : Suivi d’épidémies en néonatologie en France

• ➚ du nombre d’épidémies

• Rarement SARM‐H classiques

• ➚ SASM

• ➚ utilisation du WGS



CAYENNE
2016‐2017
Plusieurs clones de SASM

CHAMBERY (73)
2014
Plusieurs clones de SASM

St ETIENNE (42)
08/2014 à 11/2014
Plusieurs clones de SASM
2019
CC15‐MSSA PVL+

BORDEAUX (33)
2010‐2011
Clone Géraldine : CC5 SARM‐I TSST1+ 

LIMOGES (87)
03/2014 à 06/2014
Clone Géraldine : CC5 SARM‐I TSST1+
2015
CC88 SARM PVL+

ROUEN (76)
10/2012 à 02/2013
CC59 SASM

LENS (62)
2014‐2019
Clone Géraldine :  CC5 SARM‐I TSST1+ 

EPINAL (88)
2014
Clone Géraldine : CC5 SARM‐I TSST1+

STRASBOURG (67)
05/2015 à 06/2015
Clone Taiwan ST59 SARM‐V PVL+

BRON (69)
2011
Clone Barnim : ST22‐SARM‐IV
2012
CC1‐SARM‐IV SEH+
2015
CC30‐SARM‐IV TSST1+
2019
CC1‐SARM‐IV SEH+

LE MANS (72)
2015‐2017
CC1‐SARM‐IV SEH+
2018
CCC152‐MSSA PVL+
2019
CC398‐MSSA

CORBEIL‐ESSONNES (91)
2014‐2016
CC5 SARM‐IV TSST1+ 

MULHOUSE (67)
05/2014 à 08/2014
Clone Pédiatrique : CC5 SARM‐IV 
2016
CC1‐SARM‐IV SEH+

ARRAS (62)
2016
Clone Géraldine

CRETEIL
2017
Plusieurs clones de SASM

LILLE (59)
2017
Plusieurs clones de SARM

LYON (69)
2018
CC30‐MSSA PVL+
2019
Plusieurs clones de SASM

VERSAILLES (78)
2018
USA300 ST8 MRSA‐IV PVL+

PARIS (75)
05/2012 à 08/2012
CC30 SASM TSST1+
2018
CC8 MRSA‐V

ANGERS (49)
2019
CC8‐SARM‐V SEK, SEQ +

BASSE‐TERRE
2018‐2019
CC121‐MSSA ETA+ (2 épidémies différentes)

Etude d’épidémies avec le clone 
Géraldine (SARM‐I TSST‐1+) en néonatalogie



Epidémie de Bordeaux (01/2010‐12/2011)

• 2 cas graves 

• mise en place du dépistage nné, personnel, environnement

• Enfants

– 27 enfants concernés au total 

– 16 infectés et 11 colonisés 

• Professionnels de santé

– 3 campagnes de dépistages (11/10, 03/11, 07/11)

– 14 porteurs de SARM dont 7 SARM Géraldine

– 12/14 ont été décolonisés : mupirocine + chlorexidine (tous contrôlés négatifs au 

moins une fois à distance)

Epidémie de Lens (11/2014 à 10/2019)

• + de 60 souches reçues au CNR

• 52 souches clone Géraldine 

– 12 infections (respiratoires et/ou bactériémies)

– 40 portage

• Personnel : 4 personnels porteurs (2016)

• 2 nouveaux portages en 2019

• Plusieurs fermetures pour bio‐nettoyage

• Décontamination proposée aux personnels

• Pas de synchronisation bio‐nettoyage/décontamination

• Organisation spatiale particulière (marguerite) 

• Communication compliquée +++



Epidémie de Lens (11/2014 à 10/2019)

Clone Géraldine : clone émergent en néonatalogie ?

• Bordeaux : 2010‐2012

• Epinal : 2014‐2015

• Limoges : 2014

• Lens : 2014‐2019

• Arras : 2016



ARRAS EPINAL

LIMOGES

BORDEAUX

LENS

Informations apportées par ces épidémies

• Importance de la communication +++

• Importance du dépistage du portage

• Modes de transmission
– transmission croisée à partir d’un réservoir humain

– professionnel/patient – patient/professionnel

– professionnels extérieurs au service

– environnement : chariot de linge, cache‐incubateur, boites de gants, 
respirateurs, hublot couveuse

– parents ?

– réintroduction sporadique

• Problème de déficit personnel ou mal formé

• Problème organisation spatiale des locaux

• Importance nettoyage/décolonisation synchronisés



SASM : apport du séquençage

• Exemple : 

– 8 souches d’infections CC30‐MSSA tst1 et sea +

– 2 populations : 234 SNPs d’écart

• Souvent : ➚prévalence du portage au sein d’un service de  néonatalogie 
mais souvent clones ≉

Intérêt de la décolonisation ???

• YES

• NO



Intérêt de la décolonisation : bénéfice‐risque ?

• Décolonisation en période d’épidémies

• Fort taux de recolonisation

• Sélection de souches mupiR, qacR

• SASM ?

• Qui remplace le SA ?

• Décolonisation efficace MAIS

• 2‐3 semaines : recolonisation…

Autres alternatives ?

• Décolonisation MRSE/MRSA

• Mais mère non porteuse MRSE/MRSA

• Pas d’étude des SASM …



Les staphylocoques
en maternité

Problématique différente

• Epidémies plus rares mais classiques : SSSS

– Souches productrices d’exfoliatines

– Souvent un soignant porteur asymptomatique

• Transmission mère/enfant
– Allaitement/abcès de sein

– Transmission de souches PVL+ 

Pr Y. Gillet



https://www.cdc.gov/mrsa/community/posters/index.html

Merci de votre attention


