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Revue des bacteries multi-résistantes isolées
au sein des infections postopératoires

Un chercheur canadien liste les différentes bactéries multi-
résistantes aux antibiotiques qui peuvent étre isolées au niveau
des plaies chirurgicales. Parmi elles, le staphylocoque doré
résistant a la méthicilline (Sarm) pose le probléme des conta-
minations croisées, les vétérinaires étant porteurs de Sarm au
niveau de leur flore nasale.

Le Dr Weese de I'université de Guelph au Canada, chercheur réputé
pour son travail sur 'emploi des antibiotiques et le développement
de résistances a ces antibiotiques en milieu hospitalier vétérinaire,
dresse une revue des bactéries multi-résistantes aux antibiotiques
qui sont, malheureusement, de plus en plus souvent isolées au
niveau des plaies chirurgicales*.

Au premier rang d’entre elles figure le fameux MRSA (methicilin-
resistant staphylococcus aureus, staphylocoque doré résistant a la
méthicilline ou Sarm en frangais). La présentation clinique ne dif-
fére pas des autres pathogenes. Le recours a la culture et a I'anti-
biogramme est primordial. Cependant, les pénicillines, céphalos-
porines et méme carbapénémes, ne doivent pas étre utilisés, quel
gue soit le résultat de I'antibiogramme. De méme pour les fluoro-
quinolones car I'activité in vitro est trés faiblement corrélée a I'effi-
cacité in vivo. La vancomycine, les aminoglycosides ou chloram-
phénicol sont les antibiotiques communément utilisés pour traiter
les infections & Sarm.

L’auteur insiste aussi sur les traitements topiques (acide fusidique,
muciprocine) ou antiseptique. Le probléme de la contamination croi-
sée se pose avec les Sarm puisqu’il a été démontré que les vété-
rinaires étaient porteurs en concentrations anormalement élevées
de Sarm au niveau de leur flore nasale.

Infections nosocomiales

Il existe d’autres staphylocoques résistants a la méthicilline (inter-
medius et pseudo-intermedius). Les staphylocoques coagulase
négative (comme S.lentus, S epidermis, S felis) sont des commen-
saux qui sont le plus souvent retrouveés au niveau des plaies chirur-
gicales sur les animaux immunodéprimés. Le traitement de ces
autres staphylocoques est le méme que pour les Sarm.

Moins communs, on trouve les entérocoques. Ces bactéries Gram
positif sont le plus souvent résistantes aux céphalosporines, péni-
cillines, clindamycine et trimetoprim-sulfa et ont une forte prédis-
position @ muter en formes résistantes aux autres antibiotiques.
Elles peuvent séjourner au niveau de la flore commensale et sont
typiques des infections nosocomiales (mais aussi des infections
opportunistes).

En ce qui concerne le traitement, une combinaison ampicilline et
aminoglycoside est généralement efface méme si, ici encore, I'an-
tibiogramme est primordial. Le linezolide (antibiotique de synthése
de la famille des oxazolidinones, actif sur les germes Gram positif,
y compris les entérocoques résistants a la vancomycine et les
Staphylococcus aureus methicillino-résistants) peut théoriquement

étre utilisé avec succes mais pose le probleme de I'usage des anti-
biotiques de derniers recours chez I’Homme en usage vétérinaire.

Emergence de souches

En fin d’article, I'auteur mentionne également les formes multi-
résistantes d’actinobacter (le plus souvent sensible a I'amikacine,
I'imipénéme ou I'enrofloxacine, au moins in vitro), de pseudomo-
nas (sensible aux aminoglycosides) et d’entrobactéries (E. coli,
Klebsiella, enterobacter produisant des bétalactamases, souvent
sensible aux carbapénémes et aminoglycosides dont 'amikacine).

A retenir : devant 'émergence de souches multi-résistantes par-
fois retrouvées au niveau des plaies chirurgicales, le réle du chirur-
gien vétérinaire est multiple :

- il doit connaitre les différents types de bactéries potentiellement
rencontrées ;

- toujours se référer a une culture et un antibiogramme (en connais-
sant ses limites) pour traiter ces infections postopératoires ;

- étre capable de rationaliser son traitement en gardant a I'es-
prit les risques de transmission inter-espéces (et notamment
al'lHomme!). m

*Weese, J.S., A review of multidrug resistant surgical site infections; Vet Comp Orthop
Traumatol, 2008,21(1): p. 1-7.
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