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Colonisation à S. aureus en hémodialyse (HD)

• S. aureus est le 1er agent responsable d’infections de l’accès vasculaire en 
HD, de loin le 1er agent de bactériémie (37,8% dont 22% de SARM)1

• Portage nasal de S. aureus très fréquent en HD: ≈50% des patients 

• >> à celui de patients avec IRC terminale non dialysés

• Portage de SAMS ou  SARM

• Portage = FR bien connu d’infections à S. aureus, y compris en HD (x2 à 5)

• Parmi les porteurs: 80% d’infections « endogènes » (souche 
d’infection=souche de portage)

• Portage nasal mais aussi extra-nasal: cutané+++

• 30% de porteurs persistants en HD
1Reseau DIALIN, rapport d’activité 2015
Kluytmans J, et al;Clin Microbiol Rev 1997 Jul; 10(3):505-20.
Verhoeven PO, et al. Expert Rev Anti Infect Ther 2014; 12(1):75-89.
Wertheim HF, et al. Lancet Infect Dis 2005; 5(12):751-62.
Verhoeven P.O., Medicine (Baltimore). 2016. ; 95 (14): e3231
Devraj A, Hemodial Int. 2017 Jan;21(1):35-40



44 porteurs de SA dont 24 persistants
14% de portage de SARM  
42% Infections à SA chez les P Persistants
Vs 14% chez les non PP, p<0,05

Porteurs persistants 

les plus à risque d’infections à S. aureus en HD



Quid de la décolonisation?



Alors pourquoi pas de recommandations???? 

• 1) Mupirocine utilisée de façon très différente…
• Topique intranasal, topique issue du cathéter…..

• Pendant 5 jours, 3 X par semaine….

• Une seule étude randomisée portant sur 35 patients! 

1/16 vs 6/18, p=0,05



Alors pourquoi pas de recommandations???? 

• 2) Protocoles très hétérogènes…
• Mupirocine associée ou non avec la Chlorhexidine

AJIC 1992



Alors pourquoi pas de recommandations???? 

• 3) Problème des résistances mal évalué

• 4) Fréquences des cures de décolonisation????
• Recolonisations fréquentes: rarement une éradication (Price A, J Hosp Infect. 

2015;90(1):22-7; 



Qu’en est-il des pratiques en France?

• 45,5 % (30/66) des médecins déclaraient faire un dépistage de 
S. aureus en HD

• 55,8 % des cas déclaraient décoloniser avant pose de cathéter



Stratégie de décolonisation ciblée des porteurs persistants de S. aureus

vs
Stratégie thérapeutique conventionnelle (pas de décolonisation)

Étude randomisée, en ouvert, multicentrique

Support du réseau DIALIN
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Objectifs

Objectif principal

Montrer qu’une décolonisation ciblée par mupirocine + chlorhexidine uniquement des 
porteurs persistants de S. aureus comparée à l’absence de décolonisation chez les patients 
hémodialysés chroniques permet de réduire significativement l’incidence des infections à 
S. aureus (SAMS ou SAMR) à 1 an.
Réduire de 30% les infections à S. aureus

Objectifs secondaires

Montrer qu’une décolonisation ciblée par rapport à l’absence de  décolonisation permet de réduire à 1 an :

• l’incidence des infections endogènes à S. aureus (SASM ou SARM), 

• l’incidence des bactériémies à S. aureus (SASM ou SARM), 

• Evaluer sur 1 an:
• l’incidence de souches de S. aureus (souche d’infection ou de portage) résistante à la mupirocine 

(mupirocine-R) et/ou à la chlorhexidine (chlorhexidine-R) dans le groupe stratégie décolonisation ciblée 
par rapport au groupe comparateur (différence non significative).

• l’épidémiologie du portage de S. aureus au sein des 2 groupes et leur évolution au cours du suivi,
• l’épidémiologie des autres infections bactériennes au sein des 2 groupes au cours du suivi.



Critères d’inclusion 

• Patient affilié ou ayant droit d’un régime de sécurité sociale (critère obligatoire 
pour toutes les études)

• Agé > 18 ans

• Patient hémodialysé chronique quel que soit l’abord utilisé pour la dialyse 
(cathéter, fistule artério-veineuse….)

• Patient acceptant de participer à l’étude et ayant signé le consentement éclairé

Critères de non-inclusion 
• Patients sous dialyse péritonéale

• Patients présentant une infection active à l’inclusion

• Patients ayant reçu un traitement par mupirocine ou chlorhexidine pour décolonisation

• Patients ayant reçu une antibiothérapie à visée anti-staphylococcique dans le mois précédant l’inclusion

• Patients allergiques ou intolérants à la mupirocine ou chlorhexidine

• Patients hémodialysés de façon provisoire (insuffisance rénale non terminale)

• Patients hémodialysés en autodialyse

• femme enceinte



Patients hémodialysés chronique suivi en 
centre de dialyse,   éligible et ayant signé 

le consentement éclairé: INCLUSION

Dépistage nasal pour 
définir statut de 

portage

Randomisation

Bras contrôle:
Absence de décolonisation du 

portage de S. aureus (quelque soit 
le statut de portage)

Bras expérimental:
Décolonisation du portage de S. 

aureus par mupirocine+ 
chlorhexidine chez les PORTEURS 

PERSISTANTS uniquement

12 mois

J0: inclusion

J0: inclusion

M3 post inclusion: dépistage

M6 post inclusion : dépistage

M9 post inclusion: dépistage

Décolonisation des 
porteurs persistants

Décolonisation des 
porteurs persistants

Décolonisation des 
porteurs persistants
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M6 post inclusion : dépistage

M9 post inclusion: dépistage
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Comment dépister?

2 cultures à 1 semaine d’intervalle

Besoin de dépister pour ne traiter QUE les porteurs:
-logique de juste utilisation des anti-infectieux
-problème des résistances



Protocole

• Mupirocine 3X/j

• Chlorhexidine toilette 1X/j 

• 5 jours

• UNIQUEMENT porteurs persistants groupe expérimental

• +/- tous les 3 mois selon résultats dépistage

• Dépistage par écouvillon nasal et analyse PCR automatisée 
quantitative CEPHEID



Où en est-on?

Région AuRA:

CHU de ST ETIENNE
Artic 42

NephroCare
Aural Lyon

St Joseph St Luc Lyon
CH d’ Annecy

CH Le Puy en Velay

Région Languedoc-

Roussillon 

AIDER Montpellier

Début des inclusions en Mars 2018 

Actuellement, 8 centres sont ouverts aux inclusions

Au 17 mai, 223 patients randomisés

Ouverture de plusieurs autres centres en cours 
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Merci de votre attention
Des questions?


