
Bactériémie persistante à SARM en 

dermatologie

Il s’agit d’une étude d’un cas d’une malade hospitalisée au niveau du 

service de dermatologie au niveau du CHU Constantine. Les données on 

tétés colligés à partir du registre d’hémoculture, le dossier médicale de 

la patiente et les fiches d’antibiogramme. Les hémocultures étaient 

incubées dans le BACT/ALERT 3D.Repiquage des flacons positifs sur GSC/ 

hektoen/chapman. Identification par VITEK 2. L’antibiogramme et CMI 

réalisés et interprétés selon les recommandations du CLSI : sur MH et 

VITEK 2.

Staphylococcus aureus est l'un des principaux agents pathogènes impliqués dans les 

infections nosocomiales, les bactériémies associées au soins sont des infections très graves 

peuvent  mettre en jeux le pronostic vital des patients immunodéprimés.
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Nous rapportant un cas clinique d’une bactériémie persistante à SARM dont la porte 

d’entrée est cutanée.
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La patiente D F âgée de 37ans a été admise au service de dermatologie au mois d’aout 2023 pour un psoriasis vulgaire. 

mise sous immunosuppresseurs (Cyclosporine, Mthotrexate) puis biothérapie (Humira et Influximab) durant 3mois sans

aucune amélioration clinique. Une biopsie réalisée a partir des lésions cutanées dont le résultat ( histologique et IFI)  était en 

faveur d’un pemphigus vulgaire. 

La démarche thérapeutique a imposé la mise de la patiente sous corticothérapie en association avec le Méthotrexate pendant 

1 mois  puis arrêt du Mthx et instauration du RITUXIMAB, 6j après le  début de la cure la patiente a présenté une altération de 

l’état générale et une fièvre à 39°C avec une CRP à 340 mg/L.

Un Radiothorax réalisé était en faveur d’une pneumopathie sous Augmentain sans aucune amélioration.

 Une 1ere série de 3 hémoculture réalisée après arrêt du Rituximab est revenue positive au bout de 6h, après repiquage et 

incubation; une identification par VITEK 2 a été lancée ainsi qu’un antibiogramme, les résultats étaient une identification de 

l’ordre de 99% de Staphylococcus aureus résistant à la methycilline (SARM) de phénotype MLSB . Après avis d’infectiologie la 

patiente était mise sous Bactrim. 

Une 2èmesérie d’hémoculture a été lancé 5jour après le début du traitement, en plus d’un prélèvement à partir des lésions 

cutanées, la même souche a été isolée avec une résistance au Bactrim. Après confirmation de la sensibilité à la vancomycine par 

CMI  E test, la patiente était mise sous vancomycine.

Une écographie cardiaque réalisée par la suite est revenue sans particularité.

On a constaté une amélioration de l’état générale de la patiente au bout de 10jours de traitement avec une baisse de la CRP, 

mais les 3 séries d’hémocultures de contrôle réalisées à7j d’intervalle sont toutes revenues positives à la même souche de 

Staphylococcus aureus concluant à un caractère persistant de la bactériémie.

Le pemphigus vulgaire (PV) est une maladie vésiculobulleuse auto-immune potentiellement mortelle. Staphylococcus aureus est la cause la plus fréquente d'infection 

cutanée des lésions du pemphigus avec comme complication majeur  les bactériémies parfois mortelles [1] . Dans le cas de notre patiente le phénotype multi-

résistant ( SARM ) a compliqué de plus sa prise en charge .

La persistance de la bactériémie  peut être expliquée par:  l’état d’immino-dépression de la malade, une décharge permanente des pustules cutanées non 

adéquatement désinfectées.   

L’infection à Staphylococcus aureus en milieu hospitalier demeure un problème de santé majeur vu la multiplicité des portes d’entrée, la multirésistance aux 

antibiotiques, et la virulence des souches circulentes. Une surveillance particulière des infections associées au soins à SARM notamment chez l’immunodéprimé 

s’avère primordiale

PEN <6     R PRI 29       S 

OXA <6     R MIN 30       S 

FOX <6     R SXT <6       R
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LIN 8       R 

Tableau: résultat d’antibiogramme 
de la souche isolée 

Figure: E-test  vancomycine de la 
souche isolée.
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