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SARM, ne pas les rater !

• Est ce la fin programmée des SARM ?

• Comment S. aureus devient résistant à la 
méthiciline ?

• Comment les dépister ? 

– Surveillance épidémiologique

– Antibiogramme

– Tests immunologique
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Les SARM n’ont pas disparu !
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SARM: acquisition de gene mec

https://depts.washington.edu; Katayama Y et al. AAC. 2001; Garcia-Alvares et al. Lancet 2011
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Quelle est la technique la plus sensible pour la 
détection direct de SARM à partir d’un 
prélèvement ?

A. Ensemencement direct sur milieux chromogène

B. Ensemencement sur milieu chromogène après 
enrichissement

C. Tests moléculaires 

Question 1
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SARM-mecA, quel milieu chromogenique ?

Nombreuses formulations

 SARM = colonies colorées, facile à lire 

 Variation de la sensibilité & spécificité

 Bonne performance générale, 48h

Dodémont, JCM, 2015 



Laurent et al, ECCMID 2012

SARM-mecC, quel milieu chromogénique ?



Enrichissement sélectif -  détection

Böcher et al JAC 2010;65:717

Sensitivity <85% …….. pre-used swabs + dilution



Heirstraeten et al JCM 2009;47:3326

Böcher et al JCM 2008;46:3136

Enrichissement sélectif -  détection

Effet temps d’enrichissement

Effet milieux d’enrichissement



Référence Total no. SARM / 

No. échantillon

Milieux Milieu d’enrichissement %  de SARM 

additionelle détécté

Cookson et al. Lancet (1987) 

March 21;1:696
139 / 666 MSA + 5mg/L 

methicillin

Oxoid nr.2  (7,5% NaCl)

+ same agar
44%

Van Ogtrop et al. Antimic 

agents & chemoterapy (1995) 

Sept.,p. 269

464 / 1548 BA

MSA

Nutrient broth (6,5% Nacl) 

Oxoid 

+ same agars

14%

Davies et al. J Clin Pathol 

(1997);50:257-258
134 / 402 MSA

MSA ox

BP + ciproxin

Tryptone-T broth, Unipad (6% 

NaCl)

+ same agars

9 - 18%

Wanten et al. Nephrol Dial 

Transplant (1998)13:1256-

1258

141 / 454 BA

MSA

TSB (6,5% NaCl) , BBL

+ same agars
23%

Gardam et al. Inf contr hosp 

epid (2001) March, P. 152-156
156 / 1644 MSA ox 2mg/L

MSA ox 4 mg/L

Tryptone broth (7,5% NaCl), 

Difco

+ MSA 4mg/L oxa. (ASM 

protocol)

13 - 23%

Wertheim et. al J Clin 

microbiol (2001),39: P.2660-

2663

40 / 1098 BA 

MSA

MSB + Ceftizoxime + 

Aztreonam

+ BA

43%

Blanc et al. J Clin microbiol 

(2003) Aug, P.3499-3502
1112 / 7929 ORSA (Oxoid) Mueller Hinton 5mg/l oxa. ( 

4,5% Nacl)

+ ORSA / LSMA

24%

Safdar et al. J Clin microbiol 

(2003) July, 41, P. 3161-3166
43 / 816 MSA

MHA ox

MSA ox

MSAL ox

TSB (6,5% NaCl)

+ same agars
7 – 14 %

Grmek-Kosnik et al. J hosp 

inf (2005) 61, P. 155-161
86 / 1254 BA

ORSA (Oxoid)

Todd-Hedwitt broth (BD)+ CNA 

supplement (Oxoid)

+ same agars

20 – 30%

Détection augmenté par l’enrichissement



Détection des SARM par les 
méthodes moléculaires



Nombreux tests commercialisés

 Détection

 mecA & mecC

 jonction avec orfX

 mise à jour des nouveaux SCCmec types

 Différents amorces/sondes

 PCR ….. <2h

 Accrédité (nez) – CE, FDA, etc…

Simplexa™

BD MAX™



Performances détection moléculaire?

van Hal; JCM 2007, 2486; De San; JCM 2007, 1098 ; Zhang, JCM, 2007,2278; Paule, JCM, 2993; Farley, JCM, 
2008,743; Rossney, JCM, 2008,3286; Wolk, JCM,2009

Produits Echantillon Sensibilité Specificité

GeneOhm™ MRSA

BD*

Nez

Autres

83-94 %

76-100 %

94-97%

93-98%

Cepheid Xpert 
MRSA

Nez 86-90% 95-97%

GenoQuick® MRSA,      

Hain Lifesicence

Nez

Autres

70%

68%

96%

96%



Performances des différentes 
méthodes commerciales de 

détection des SARM



Détection phénotypique des SARM 
à partir de l’antibiogramme

“Microbiologists do it with culture and sensitivity” !



Determination de la sensibilité aux 
antibiotiques

 Méthodes qualitative (S/I/R)

- Diffusion en gélose

 Méthodes quantitatives (CMI, mg/L)

- Microdillution

- Gradiant (Etests, MICE™)

 Automates



Oxacilline versus Cefoxitine
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Witte et al. Clin Microbiol Infect; 2007;13:408



Détection de SARM mecA et mecC par diffusion
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Détection des SARM



Appareil Sensibilité Spécificité Références

Microscan 89% 96% Swenson, DMID 2007; 58:33

Vitek 2 91%
94%
97%

75%
100%
100%

Swenson, DMID 2007; 58:33
Felten , JCM 2002;40:2766
Roisin, JCM 2008;46:2525

Phoenix 67%
100%

96%
100%

Swenson, DMID 2007; 58:33
Cekin, Clin Lab 2014;60:863

Détection des SARM mecA par les automates

BD Phoenix™ bioMérieux Vitek 2™ Beckman Coulter MicroScan™



Question 2

Peut on suspecter un SARM mecC à partir d’un 
résultat d’automate ?

A. Non

B. Oui, avec un résultat Oxa S, Cefox S

C. Oui, avec un résultat Oxa S, Cefox R

D. Oui, avec un résultat Oxa R, Cefox S

E. Oui, avec un résultat Oxa R, Cefox R
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B. Oui, avec un résultat Oxa S, Cefox S

C. Oui, avec un résultat Oxa S, Cefox R

D. Oui, avec un résultat Oxa R, Cefox S

E. Oui, avec un résultat Oxa R, Cefox R



Détection des SARM mecC par les automates ?

Cartwright EJP et al.  J Clin Micro 2013;51:2732-4

 Résulats oxa S/cefox R >> oxa R/cefox R

 “Review raw data – consider possible mecC-MRSA” 



Tests immunologiques de détection
des PBP2a et PBP2c



Question 3

Quelle est la technique immunologique la plus 
sensible pour la détection des PBP2a et PBP2c à 
partir de colonies ?

A. Test d’agglutination de particule 

B. Test d’agglutination de particule après induction

C. Test immuno-chromatographique

D. Test immuno-chromatographique après 
induction
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Etudes comparatives

Détection de la PBP 2a 

 Test d’agglutination de particule sensibilisé

 Inférieure à la détection de mecA

 Modification des instructions pour  sensibilité

 MAIS diminution de la  spécificité

Swenson, JCM, 2001;39, 3785



Détection immunologique de PBP2a 
à partie de colonies



Clearview Exact PBP2a 

(Alere)

PBP2a agglutination 

(Oxoid)

Après

induction

Après

induction

CC130 n=92 10 92 1 1

CC1943 n=14

CC425 n= 5

0

0

14

5

0

0

0

0

Correct ID 9% 100% <1% <1%

Clearview Exact PBP2a = détection PBP2c après induction par la 
cefoxitine

Laurent et al, ECCMID 2012 & Kearns A et al., ECCMID 2012

Détection immunologique de PBP2c 
à partie de colonies



Pièges possibles

“Gold standard”= détection mecA/mecC

Présence pas toujours = Résistance (MICs <1)
 Expression hétérogène e.g. CA-MRSA
 Altérations régulation d’expression  mecA/C

Absence pas toujours = Sensible (Oxa >2;  Cefox >4)
 Borderline-resistant S. aureus (BORSA)

- Oxacilline < 16 mg/L, céphalosporine S
- Hyper-producteur betalactamase

 Moderately-resistant S. aureus (MODSA) 
- Oxacilline ≥ 16 mg/L, céphalosporine R
- PBP modifié

BORSA & MODSA CNR Staphylocoques
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