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Le présent exposé sommaire fait la synthèse du travail des auteurs de la recension systématique susmentionnée. Le but de ce résumé est de présenter 
une vue d’ensemble des résultats et des implications de cette recension. Pour de plus amples renseignements sur des études individuelles mentionnées 
dans l’article d’origine, veuillez consulter la recension même. 

 
Résumé du contenu de la recension 

Cette recension systématique évalue les résultats de dix études par observation afin de fournir une estimation globale du 
risque d’infection par suite d’une colonisation nasale ou inguinale par le résistant à la méthicilline (SARM) comparativement à 
une colonisation par le sensible à la méthicilline (SASM). Regroupant un total de 1170 patients adultes, les études ont été 
menées dans des établissements de soins prolongés, des unités de soins intensifs et des unités de malades hospitalisés en 
médecine générale. Les principales mesures des résultats sont l’acquisition d’une infection au SARM auprès des patients 
colonisés par le SARM et d’une infection au SASM à la suite d’une colonisation par le SASM. Toutes les études ont analysé 
les infections nosocomiales (acquises en milieu de soins). En général, la colonisation par le SARM est associée à un 
accroissement quatre fois plus élevé du risque d’être atteint d’une infection invasive à SARM, comparativement à la 
colonisation par le SASM. Les auteurs de la recension soulignent l’importance d’une recherche centrée sur l’établissement de 
méthodes efficaces pour une éradication à long terme de la colonisation par le SARM en vue de réduire le risque élevé 
d’infection subséquente. 
 
Commentaires sur la méthode de la recension 

Il s’agit d’une recension méthodologiquement rigoureuse. Pour être intégrées à la recension, les études doivent être des ECA 
ou des études par observation et produire ou prendre en considération des calculs de données sur la colonisation nasale et 
l’infection par SARM ou SASM. On trouve au tableau 1 les caractéristiques des études retenues. Aux consultations 
électroniques de PubMed, de MEDLINE, d’EMBASE et aux bases de données de la bibliothèque Cochrane (création en 
décembre 2006) se sont ajoutées les recherches de listes de références bibliographiques et la localisation d’études non 
publiées. Lorsque pertinent, les auteurs ont évalué les études de façon indépendante sur les plans de la méthode de 
randomisation, des essais à l’insu et de la description des participants admissibles, y compris l’évaluation de la gravité de leur 
maladie. Il n’est pas très clair si les divergences d’opinion ont été corrigées par la discussion uniquement pour l’extraction des 
données ou si cela s’appliquait également à l’évaluation de la qualité. Les résultats des données propres aux études issus de 
l’évaluation de la qualité méthodologique ne sont toutefois pas mentionnés. L’hétérogénéité des études est évaluée et un 
modèle à effets aléatoires a été employé de façon appropriée en vue d’obtenir des rapports de cotes présentant un intervalle 
de confiance de 95 %. Les auteurs de la recension ont analysé ensuite les sources possibles d’hétérogénéité en testant la 
sensibilité des résultats à l’exclusion de chaque étude (voir tableau 2). Les résultats montrent qu’aucune étude n’est 
responsable à elle seule de toute l’hétérogénéité. Le test relatif au biais de publication n’est pas significatif. Le graphique en 
arbre (figure 2) est pondéré adéquatement d’après la taille de l’échantillon de l’étude. 
 
En quoi cette question intéresse-t-elle la santé publique? 

La recension systématique décrite ci-dessus étudie les infections nosocomiales au SARM, mais le problème du SARM ne se 
limite plus seulement aux hôpitaux et aux établissements de soins prolongés. Sa prévalence accrue comme infection acquise 
dans la collectivité mérite l’attention des praticiens et des décideurs en santé publique. Des données en provenance des 
États-Unis démontrent que le SARM est actuellement la principale cause des infections de la peau et des tissus mous 
acquises dans la collectivité.

1
 En tout temps, entre 20 % et 30 % de la population canadienne transporte des bactéries 

Staphylococcus aureus (résistantes ou non), mais sans être malade.
2
 Toutefois, cette bactérie peut quand même se propager 

à d’autres qui peuvent, eux, en tomber malades. Les infections au SARM peuvent s’aggraver et atteindre le système sanguin, 
les os ou les poumons; c’est pourquoi des mesures préventives sont indispensables.

2
 La surveillance de SARM au Canada 

(SARMC) qui recueille des données depuis 1995 a permis d’identifier 10 souches épidémiques et différentes souches 
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sporadiques. Parmi les souches épidémiques, les souches SARMC 7 et 10 sont associées à la collectivité, tandis que les 
8 autres souches sont associées au milieu hospitalier

3
. En fin de compte, la colonisation et l’infection au SARM relèvent du 

problème de santé publique nettement plus vaste que constitue la résistance aux antimicrobiens provoquée par la mauvaise 
utilisation d’antibiotiques à la fois en milieu hospitalier et communautaire

2, 4
. L’Agence de la santé publique du Canada finance 

le Programme canadien de surveillance des infections nosocomiales (PCSIN) qui procure des données pouvant servir à 
déceler les tendances et à élaborer des lignes directrices nationales dans le but de réduire la transmission d’infections comme 
le SARM

2
. Des données récentes semblent indiquer une légère hausse globale de cas de SARM entre 2006 et 2007 (de 5867 

à 5955)
5
. Le nombre de cas de SARM associés à la prestation de soins dans des hôpitaux participant au PCSIN (n=47) a 

diminué de 8 % en 2007; toutefois, on observe une augmentation de 6 % du nombre de cas de SARM d’origine 
communautaire, soit de 15 % à 21 % des cas totaux de SARM

5
. 

 

 
Données probantes et implications  

 
Les éléments de données probantes sont pondérés ou classés selon leur importance.  
  

Quelles sont les données probantes? Implications pour la pratique et les politiques 
1. Risque d’infection à la suite de la colonisation par le 

Staphylococcus aureus résistant à la méthicilline (SARM) 
par opposition au Staphylococcus aureus sensible à la 
méthicilline (SASM) (10 études) 

1.1. En général, le risque d’infection des patients par suite de 
colonisation par le SARM est quatre fois plus élevé qu’en 
cas de colonisation par le SASM.  

1.2. Devant la grande variation des résultats de l’étude, un 
modèle à effets aléatoires pour la compilation des données 
représentait la méthode à employer la plus appropriée. Le 
ratio d’incidence était de 4,08, ce qui signifie que le risque 
d’une infection invasive à la suite de la colonisation par le 
SARM était un peu plus de quatre fois plus élevé qu’en cas 
de colonisation par le SASM. Toutefois, l’intervalle de 
confiance de 95 % variait entre 2,09 et 7,94, ce qui signifie 
que le risque véritable variait entre un risque un peu plus de 
2 fois plus élevé et 8 fois plus élevé d’infection invasive à la 
suite de la colonisation par le SARM comparativement à la 
colonisation par le SASM.  

1. Risque d’infection à la suite de la colonisation par le 
Staphylococcus aureus résistant à la méthicilline (SARM) 
par opposition au Staphylococcus aureus sensible à la 
méthicilline (SASM) 

1.1. Les patients colonisés par le SARM sont beaucoup plus 
susceptibles de contracter une infection invasive que 
ceux qui sont colonisés par le SASM.  

1.2. Les patients atteints d’une maladie plus grave sont plus 
susceptibles de contracter le SARM que le SASM en 
raison des longs séjours à l’hôpital, de l’emploi accru des 
antimicrobiens et du recours à des techniques plus 
invasives.  

1.3. Il faut surveiller de près les patients colonisés par le 
SARM pour déceler tout signe d’infection subséquente. 
 

2. Information sur les rapports coût-avantages et coût-
efficacité 

2.1. La recension ne contient aucune information liée aux coûts. 

2. Information sur les rapports coût-avantages et coût-
efficacité 

2.1. Des travaux de recherche ultérieurs devront porter sur le 
rapport coût-efficacité des interventions. 

Implications générales 

 Les patients colonisés par le SARM sont beaucoup plus susceptibles de contracter une infection invasive que ceux 
qui sont colonisés par le SASM.  

 Il faut surveiller de près les patients colonisés par le SARM pour déceler tout signe d’infection subséquente. 
Légende :  IC – intervalle de confiance; RI – ratio d’incidence; RR – risque relatif 
**Veuillez consulter le glossaire de donneesprobantes-sante.ca (dans la section « Guide d’utilisation du site ») pour accéder aux définitions. 
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