
1. Introduction-objectif :

Staphylococcus aureus constitue la première étiologie des infections du pied diabétique (IPD) de par le monde. C‘est un germe hautement 

pathogène caractérisé par sa capacité à produire un large éventail de facteurs de virulence parmi lesquels les toxines sécrétées [1].

L’objectif de ce travail est d’évaluer la fréquence des souches de Staphylococcus aureus productrices des facteurs de virulence PVL 

(leucocidine de Panton-Valentine) et TSST-1 (toxic shock-syndrome toxin-1) dans les IPD .
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2. Matériels et méthodes :

Une étude moléculaire par PCR conventionnelle à la recherche des 

gènes pvl et tst codant respectivement la PVL et la TSST-1 effectuée 

au laboratoire de bactériologie médicale de l’Institut Pasteur d’Alger 

avait été appliquée à 96 souches non redondantes de S.aureus isolées 

à partir de suppurations de pied diabétique infecté.

Les patients soumis à l’étude étaient diagnostiqués, hospitalisés et 

suivis de façon prospective au service d’endocrinologie du CHU 

d’Annaba entre 2015 et 2020.

3. Résultats :

Les gènes pvl et tst étaient présents chez 05.21% (05 isolats) et 

2.08 % (02 isolats) de nos souches. Toutes les souches PVL+ et  

TSST-1 + étaient résistantes à la méticilline et toutes les souches 

PVL+ étaient résistantes à la ciprofloxacine.

Caractère IPD-PVL+ 

(n=05) 

IPD TSST-1+ 

(n=02)

Durée diabète > 10 ans 04 02

Macroangioatphie 00 00

Microangiopathie 05 02

Néphropathie 03 00

Neuropathie 03 02

Rétinopathie 01 01

FRCDV 00 01

Hypertension 00 01

Dyslipidémie 00 01

Tabac 00 01

Grade Wagner 1 01 01

Grade Wagner 2 03 00

Grade Wagner 3 01 01

Grade Wagner 4 00 00

Contact osseux 02 00

Ostéite 02 00

Aggravation 04 01

Amputation 02 00

Décès 01 00

Principaux caractères épidémiologiques des patients  

Résultats de l’amplification par PCR du gène pvl

MT   1    2    3    4     5    6   7    8    T+   T-

MT  1   2   3   4   5   6   7   8    9  10  11  12  13 14 15   

7 (+)

433 pb(pvl)

350pb

(tst)

T+

T-

45 (+) 

46 (+)

53 (+Nez)

Résultats de l’amplification par PCR du gène tst

4. Discussion :

La fréquence des souches PVL+ dans les IPD était variable dans la littérature ; celle de la TSST-1 se situait autour de 8%. 

La PVL était absente dans nombre d’études [1][2] alors qu’elle était identifiée chez 3.79%  et 57% des isolats en France [3] et en Inde 

respectivement [4].

18.94 % des isolats  en France et 13.9% en Inde produisaient la TSST-1 [3][4].

En Algérie une précédente étude conduite dans notre laboratoire sur les IPD rapportait une fréquence de 14.1% pour la PVL et une absence 

de souches productrices de TSST-1. La présence de la PVL était associée à un mauvais pronostic [5].

5. Conclusion :

La PVL et la TSST-1 ne constituaient pas des facteurs de virulence majeurs de nos isolats de S.aureus issus d’IPD. Des investigations 

supplémentaires devraient être entreprises pour évaluer le rôle et l’impact réel d’autres facteurs de virulence dans la physiopathologie des IPD  

à savoir les exfoliatines et les toxines EDIN (Epidermal Cell Differentiation Inhibitors). 


