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Agents biologiques

Étude de cas d’une otite et mastoïdite 
à MRSA d’origine porcine, avec destruction 
osseuse

Cette étude réalisée en Belgique par Van Hoecke et al. 

(2009) rapporte le cas d’une éleveuse de porcs de 63 ans qui 

présentait des douleurs auriculaires avec perte de l’audition 

depuis deux mois. Cette patiente souffrait par ailleurs d’un 

diabète de type II, d’hypertension et d’un carcinome rénal 

traité par néphrectomie partielle deux ans auparavant. Un 

examen IRM (imagerie par résonnance magnétique) montra 

la présence de liquide dans l’oreille moyenne, d’une inflam-

mation des tissus de l’oreille moyenne et d’une destruction 

de l’os du plafond de la cavité moyenne de l’oreille. L’analyse 

du liquide présent confirma son origine cérébro-spinale et 

une analyse microbiologique révéla la présence de MRSA 

ST398. L’infection fut traitée avec succès avec de la trimetho-

prime-sulfamethoxazole. Afin de connaître l’origine de ce 

MRSA, des frottis de gorge, nez, périnée de la patiente et 

narines de 14 de ses porcs ont été analysés. Une souche de 

type identique a alors été identifiée dans le prélèvement de 

gorge de la patiente et dans les prélèvements nasaux de 10 

des 14 porcs. Des mesures de protection individuelle ont été 

conseillées (bonne hygiène des mains, port de gants et de 

masque à poussières). Malgré ces mesures, un contrôle de 

frottis de gorge, pratiqué 6 mois plus tard, a montré que la 

patiente était à nouveau porteuse des cette souche.

Commentaire

Cette étude de cas très détaillée est très bien présentée. Le 

fait d’avoir cherché la source de cette souche particulière de 

MRSA, en allant récolter des frottis des narines des porcs de 

cette patiente est essentiel. Ainsi la causalité de cette infec-

tion est démontrée de manière très correcte. Les conseils 

donnés ensuite à la patiente pour prévenir une recolonisation 

sont aussi tout à fait pertinents, même si ces mesures de 

prévention n’ont pas suffi à lui éviter la recolonisation.

En 2004, en Hollande, une souche particulière de Staphylo-

coccus aureus1 résistant à la méthicilline (MRSA2 pour Methi-

cillin-Resistant Staphylococcus aureus) a été découverte chez 

des personnes en contact avec des porcs. Après investiga-

tions, il s’est avéré que 39 % des porcs hollandais et 23 % 

des éleveurs de porcs étaient porteurs (dans leur conduit 

nasal) de cette souche dont le profil génétique obtenu par 

la technique MLST3 (ST398) est différent des clones MRSA 

habituellement responsables des infections nosocomiales 

(Maugat et al. 2009 ; Lucet et al. 2005). Depuis, un nombre 

croissant d’études concernant l’émergence de cette souche 

dans d’autres pays (Canada, France, Allemagne, Angleterre, 

Belgique, Italie, Espagne, Danemark et Singapour) et chez 

d’autres animaux (chevaux, chiens, vaches et poulets) ont 

été publiées. En janvier 2009, une étude rapporte que cette 

souche vient d’être isolée aux USA lors du contrôle de deux 

très grands élevages de porcs. Les souches MRSA ST398 

ont été retrouvées chez 70 % des animaux et chez 9 des 

14 des employés de l’un des deux élevages concernés. En 

Hollande, la proportion des éleveurs de porcs colonisés par 

ces MRSA est passée de 23 % en 2004 à 50 % en 2008 

(contre 0,03 % dans la population générale, c’est-à-dire sans 

contact avec des animaux de ferme).

Dans plusieurs pays, la possibilité d’une transmission de 

l’animal à l’homme, puis inter-humaine a été confirmée par 

plusieurs études et concernerait en premier lieu les éleveurs, 

leur famille et les vétérinaires (Khanna et al. 2008 ; Smith et 

al. 2008 ; Wulf et al. 2008). Dès lors, les élevages de porcs 

sont susceptibles de constituer un réservoir4 important 

de MRSA qui peuvent se propager à d’autres animaux et à 

l’homme.

L’apparition de cette nouvelle zoonose5 peut avoir de graves 

impacts sur la santé publique et constitue un risque profes-

sionnel émergent pour les éleveurs de porcs. En effet, si dans 

la très grande majorité des cas, la colonisation nasale de 

l’homme par ces MRSA reste asymptomatique, l’implication 

de ces MRSA ST398 dans des complications infectieuses 

(endocardite, pneumonie, septicémie et infection de la peau) 

a déjà été observée. Les deux articles proposés dans cette 

note traitent de la problématique de ces complications infec-

tieuses.
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Complication infectieuse à MRSA d’une plaie, 
suite aux morsures d’un porc

Également réalisée en Belgique, cette étude (Declercq et al., 

2009) concerne le cas d’un homme de 53 ans, employé dans 

une porcherie et mordu à deux reprises à l’avant-bras par un 

porc. Quatre jours après les morsures, l’évolution des plaies 

incita l’homme à se présenter aux urgences de l’hôpital. Les 

observations et les analyses médicales (nombre de leuco-

cytes, vitesse de sédimentation, concentration en protéine C 

réactive) orientèrent rapidement le diagnostic vers une infec-

tion aiguë. Une antibiothérapie conventionnelle fut mise en 

place et des analyses microbiologiques des tissus profonds 

de la plaie mirent en évidence la présence d’un MRSA (dont 

le génotype n’a pas été recherché). Le traitement antibio-

tique fut alors modifié au profit d’injections intraveineuses 

de vancomycine et de linezolide. La blessure se referma 

complètement après 20 jours de traitement. Un frottis de nez 

du patient démontra une colonisation nasale avec un MRSA 

ayant le même profil de susceptibilité aux antibiotiques que 

celui trouvé dans l’infection de la plaie.

Commentaire

Cette étude de cas, très détaillée d’un point de vue clinique, 

n’aborde pas le problème sous l’angle du risque profession-

nel et de sa prévention. La transmission de la souche MRSA 

du porc à l’homme semble être certaine, quoique non vrai-

ment démontrée par une mise en évidence de la souche 

chez le porc ayant mordu le patient. On pourrait donc aussi 

suggérer que la souche n’était pas présente chez ce porc, 

mais que c’est le patient, lui-même porteur sain de cette 

souche MRSA, qui s’est auto-contaminé.

Conclusion générale

Agents biologiques

Ces deux études de cas montrent que des compli-

cations infectieuses sérieuses peuvent être engen-

drées par les bactéries MRSA ST398. Heureuse-

ment, ces cas de graves complications restent très 

rares, mais ne doivent pas être négligés.

Si l’on ne connaît pas encore l’origine de ce géno-

type MRSA ST398, en revanche on observe qu’il se 

répand plus rapidement que s’il était uniquement 

sous la pression sélective d’antibiotiques. En effet, 

le fait qu’il colonise facilement des humains non 

traités aux antibiotiques montre que très certaine-

ment d’autres avantages sélectifs influencent son 

succès de dissémination.

La transmission aisée de ce MRSA d’animal à 

animal, d’animal à homme et d’homme à homme 

montre que, même si l’on à faire à une souche 

porcine, celle-ci s’adapte très bien à une coloni-

sation humaine. Une étude épidémiologique cas-

témoin faite au Danemark (Lewis et al. 2008 ) 

montre que le fait de vivre ou de travailler dans 

une ferme augmente de 35 fois la probabilité 

d’être porteur de MRSA et que, parmi 21 patients 

hospitalisés et détectés porteurs de MRSA ST 398 

(dans le cadre d’un dépistage systématique à l’ad-

mission), 10 avaient eu une infection cutanée ou 

une infection des tissus mous. Le plus préoccupant 

reste la surcolonisation observée chez les éleveurs 

de certains pays (en Hollande notamment). S’il 

semble illusoire de décoloniser les animaux (les 

traiter pour ne plus avoir de porteurs sains), en 

revanche on peut conseiller aux éleveurs porteurs 

sains de se décontaminer. Le traitement de 5 jours 

consiste à appliquer 3x/jour un onguent nasal à 

base de Mupirocine, un spray buccal à base de 

Chlorhexidine et de se laver avec un savon conte-

nant de la Chlorhexidine. Ce traitement ne garan-

tit pas à 100 % une décolonisation. Il faut savoir 

que la recolonisation n’est pas exclue, surtout si la 

personne reste en contact étroit avec des animaux 

porteurs. Il peut aussi exister des colonisations 

transitoires (le germe disparaît sans traitement).

Dans tous les cas, des mesures très strictes d’hy-

giène sont à préconiser (lavage des mains avec 

désinfection au moyen de solutions hydro-alcoo-

liques le cas-échéant, changement de vêtements 

entre la maison et le lieu de travail avec vestiaire 

attenant aux halles d’élevage, prise de douches 

après la journée de travail, désinfection soigneuse 

et protection de toutes les petites plaies cutanées) 

ainsi que le port de gants, lors de manipulation des 

animaux et le port de masque respiratoire (type 

P 2) lors d’activités générant beaucoup de pous-

sières.

De plus, il faut conseiller aux éleveurs, en cas 

d’hospitalisation, d’avertir les médecins du fait 

qu’ils travaillent avec des animaux et qu’ils peuvent 

être porteurs de cette souche MRSA ST398, dont 

la prévalence de porteurs sains n’a pas encore été 

investiguée en France. Ainsi, ceux-ci pourront agir 

en connaissance de cause en cas d’infection ; en 

effet, s’il n’y a aucun risque pour les personnes en 

bonne santé, un risque peut surgir lors d’une hospi-

talisation, où cette bactérie peut envahir les plaies 

d’une opération ou se multiplier dans le sang en 

raison d’un affaiblissement passager du malade.
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Agents biologiques

Lexique

1 �Staphylocoques dorés Staphylococcus aureus : Bactéries 

qui colonisent la peau, les muqueuses et/ou la cavité nasale 

d’environ 30 - 40 % des humains sans porter préjudice à 

leur santé. On appelle ces individus des porteurs sains. 

Cependant, cette bactérie peut profiter d’un affaiblissement 

des défenses immunitaires ou de la présence de petites 

blessures cutanées pour se développer et créer ainsi une 

infection bactérienne (furoncle par exemple) qui se soigne 

avec les antibiotiques. Le problème est différent avec les 

staphylocoques résistants à certains types d’antibiotiques 

et donc plus difficiles à traiter en cas d’infection. C’est le cas 

de ces MRSA.
2 �MRSA (Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus) : 

Staphylocoques dorés résistants à la méthicilline que l’on 

retrouve chez moins de 1 % de la population générale. 

Normalement, ces staphylocoques sont confinés à l’hôpi-

tal, où ils sont responsables de la majorité des infections 

nosocomiales, c’est-à-dire acquises pendant l’hospitali-

sation. Depuis peu, on en trouve aussi dans la population 

saine, où ils se transmettent par contact direct comme 

dans les sports de contacts ; on les appelle alors des MRSA 

acquis dans la communauté (community-acquired MRSA 

ou CA-MRSA). Mais jusqu’en 2004, ils étaient pratiquement 

absents chez les animaux.
3 �MLST (Multi Locus Sequence Typing) : Méthode d’analyse 

génétique moléculaire fondée sur la mise en évidence 

du polymorphisme allélique de gènes domestiques par 

séquençage nucléotidique.
4 �Réservoir infectieux : Lieu naturel dans lequel l’agent infec-

tieux est normalement retrouvé et à partir duquel il peut se 

multiplier et se disséminer.
5 �Zoonose : Maladie parasitaire ou infectieuse animale trans-

missible à l’homme.


	bulletin_veille_scientifique_Afsset_10_vdef 50
	bulletin_veille_scientifique_Afsset_10_vdef 51
	bulletin_veille_scientifique_Afsset_10_vdef 52
	bulletin_veille_scientifique_Afsset_10_vdef 53

