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Infections à Staphylococcus aureus-PVL
Mise à jour de la fiche
12/2024

Agent pathogène

Descriptif de l'agent pathogène

Réservoir et principales sources d'infection

Viabilité et infectiosité

Données épidémiologiques

Population générale

Nom : 

Staphylococcus aureus producteur de la leucocidine de Panton Valentine.

Synonyme(s) : 

SA-PVL.

Type d'agent  Bactérie

Groupe(s) de classement  2

Descriptif de l'agent : 

Cocci à Gram positif en amas, porteur des gènes codant la leucocidine de Panton Valentine (PVL). La PVL est une cytotoxine, conférant une pathogénicité et une

transmissibilité accrue. 

Leur pathogénicité et leur diffusion dans la communauté justifie une fiche spécifique.

Type de réservoir  Animal

Environnement

Homme

Le principal réservoir est humain. Dans des contextes d’épidémies intra-familiales, des animaux domestiques (chiens, chats notamment) ont été retrouvés porteurs

de SA-PVL et pourraient donc servir de réservoir. Il est retrouvé sur de nombreuses surfaces dans l’environnement de personnes porteuses ou infectées. 

Principale(s) source(s) : 

Les sites de colonisation en cas de portage chez l'homme de Staphylococcus aureus (producteur ou non de PVL) sont les fosses antérieures du nez, le pharynx, les voies

aériennes supérieures, le tractus digestif et le vagin. À partir de ces sites de portage, S. aureus colonise les territoires cutanés en particulier, les zones humides

(aisselles, périnée) et les mains.

Vecteur : 

Pas de vecteur

Viabilité, résistance physico-chimique : 

Staphylococcus aureus (SA) survit 3 jours sur l’acier inoxydable et jusqu’à 3 mois sur le bois et le vinyle. Les SA résistants à la méticilline (SARM) peuvent persister

pendant des jours voir des mois sur des surfaces inertes 1.

En cas d’épidémie intra-familiale, les surfaces et objets où l’on retrouve le plus souvent le SA-PVL sont le porte-savon de la douche, les serviettes de bain et les

téléphones portables.

SA-PVL, comme SA, est sensible à de nombreux désinfectants tels que l’hypochlorite de sodium à 0,5 % de chlore actif (eau de javel reconstituée diluée au 1/5 ), les

solutions d'iode et d'éthanol 70 %, le glutaraldéhyde 2 % et le formaldéhyde. Les antiseptiques sont en général actifs avec une possible résistance plasmidique,

notamment aux antiseptiques mercuriels.

Une inactivation est possible par chauffage à 120°C pendant 15 min à chaleur humide ou supérieure à 160°C à chaleur sèche pendant 1 heure 2, 3.

e

Infectiosité : 

Dose infectante non connue pour SA-PVL.

Staphylococcus aureus est ubiquitaire ; c'est l’une des causes les plus fréquentes d’infection de la peau, des tissus mous et d’infections nosocomiales en France. Environ

20 à 30 % des personnes sont porteuses permanentes de SA.

La prévalence des souches de SA-PVL en France est faible, probablement mois de 1 % des souches de SA qui circulent et moins de 3 % des SARM R1. Elles sont plus

fréquemment responsables de furonculoses sévères, récidivantes, ayant tendance à diffuser au sein des collectivités ainsi que de formes graves (pneumonie

nécrosante qui reste une pathologie rare).

Les staphylocoques aureus résistants à la méticilline (SARM) communautaires producteurs de la leucocidine de Panton Valentine ont émergé dans les différents
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Milieu professionnel

Pathologie

Nom de la maladie

Transmission

La maladie
R1

Les staphylocoques aureus résistants à la méticilline (SARM) communautaires producteurs de la leucocidine de Panton Valentine ont émergé dans les différents

continents simultanément avec des clones propres à chaque continent qui actuellement diffusent dans le monde. Aux Etats-Unis, le clone de SARM-PVL+ USA300 est

devenu endémique alors qu’en France le clone ST80 demeure très faiblement prévalent. En France prédominent les souches de SASM (sensible à la méticilline)

producteurs de leucocidine de Panton Valentine (68,4 % des souches PVL expertisées en 2022 au CNR) 4.

Peu de données publiées retrouvées chez les personnels de santé : 5 cas d’atteintes cutanées dues à un SARM-PVL chez des agents de sécurité d’un service

d’urgence ayant exercé la contention d’un patient atteint d’infection cutanée 5. Plus récemment, une infirmière contaminée à l’occasion d’un cluster dans un hôpital

Japonais 6. Des clusters de cas ont été décrits chez des footballeurs professionnels avec le clone ST80 7 et le clone USA300 8.

En laboratoire : 

Plusieurs cas de transmissions professionnellesde staphylococcus spp ont été signalés dans les laboratoires : il s’agit d’infections cutanées primitives (folliculites,

furoncles) 9.

En 2005, 1 panaris à SARM chez un microbiologiste sans lésion initiale (même souche que celle sur laquelle il travaillait) 10. En 2016, un cas d’abcès de l’avant-bras

gauche chez un technicien de laboratoire manipulant fréquemment des souches SA-PVL 11.

Infections à SA-PVL.

Mode de transmission : 

Les souches de SA-PVL sont virulentes et diffusent très rapidement. La transmission interhumaine se fait par contact direct ou indirect (manuportée) avec une lésion

purulente, avec un porteur ou une surface, du linge ou des objets contaminés. Le manque d’hygiène et la promiscuité (partage d’objets contaminés, activités

sportives de contact, milieu carcéral par exemple) accroissent le risque de contamination par SA-PVL. La colonisation nasale peut être responsable de réinfections et

de furonculose chronique.

Période de contagiosité : 

La bactérie est transmissible tant qu’une lésion purulente est présente et non couverte (grande quantité de bactéries). Accessoirement, il persiste un faible risque de

transmission si un portage de la bactérie persiste (faible quantité de bactéries).

Incubation : 

L’incubation sera variable. 

En cas d’infection cutanée, l’incubation peut être très rapide après le contact avec la bactérie.

Clinique : 

Cas le plus fréquent  : infections cutanées suppuratives primitives (sur peau saine) à type de folliculites, furoncles, abcès. Les sujets rapportent une sensation

comparable à une piqûre d’insecte ou d’araignée comme premier symptôme. On a rapidement l’apparition d’une zone rouge inflammatoire puis en quelques jours

le pus se collecte. Les caractéristiques de ces infections cutanées à SA-PVL, par rapport à celles dues à SA non producteurs de PVL sont la récidive et la transmission

fréquente par défaut d’hygiène, promiscuité (partage d’objets contaminés, activités sportives de contact, milieu carcéral par exemple).

Cas plus rares : les infections invasives ostéo-articulaires et la pneumonie nécrosante. Cette dernière touche des sujets jeunes sans antécédent et associe un

syndrome pseudo-grippal suivi d’un syndrome de détresse respiratoire avec hémoptysies et leucopénie, potentiellement très grave. Les cas secondaires sont

rarissimes.

Diagnostic : 

Le diagnostic d’infection à SA-PVL est affirmé par l’identification d’un SA dans les prélèvements de pus pour les infections suppuratives ou dans les prélèvements

ostéo-articulaires, respiratoires, d’hémoculture ou de tout autre prélèvement profond issu d’un site normalement stérile. Suite à l’isolement de ce SA, une recherche

des gènes codant la leucocidine de Panton Valentine est effectuée par méthode moléculaire pour affirmer le diagnostic d’infection à SA-PVL. Le diagnostic de

pneumonie nécrosante est une urgence pour l’adaptation de la prise en charge des patients.

En l’absence de site infecté à prélever et si une personne décrit des folliculites ou furoncles récidivants, on peut rechercher la colonisation par SA-PVL dans les fosses

nasales, les aisselles et les zones inguinales.

Traitement : 

Actuellement, en France, les SA-PVL sont majoritairement sensibles à la méticilline. 

Le traitement des infections suppuratives est principalement chirurgical (drainage) et peut être associé à une antibiothérapie per os en cas de signes généraux, de

signes locaux sévères (notamment taille > 5 cm), d’immunodépression, d’âges extrêmes, de localisation critique de l’abcès, d’échec du drainage. 

Le traitement d’une pneumonie nécrosante, outre une prise en charge en réanimation, associera des antibiotiques bactéricides actifs sur SA et des antibiotiques

inhibant la synthèse toxinique (clindamycine...). 

Afin de réduire la diffusion du SA-PVL dans l’environnement et de prévenir les récidives, une décolonisation sera, en général, indiquée, associant pour une durée de

5 à 7 jours (voir indication tableaux 1b et 2b HCSP 2014) R1 :

Décontamination : douche et shampoing quotidiens avec par exemple hexamidine+chlorhexidine ;

Application nasale de mupirocine.

Y seront associées des mesures d’hygiène strictes (cf tableau 1a et 2a HCSP 2014) R1
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Populations à risque particulier

Immunité et prévention vaccinale

Immunité naturelle

Prévention vaccinale

Que faire en cas d'exposition ?

Définition d'un sujet exposé

Conduite à tenir immédiate

Evaluation du risque

Selon les caractéristiques de la source et le type d'exposition

Y seront associées des mesures d’hygiène strictes (cf tableau 1a et 2a HCSP 2014) R1

Terrain à risque accru d'acquisition : 

Facteurs socio-économiques : populations défavorisées, promiscuité, incarcération, carence de l’accès aux soins, conditions d’hygiène insuffisantes, logement dans des

habitats collectifs. 

Facteurs comportementaux : usage de drogues injectables, défaut d’hygiène, sports de contact, rapports sexuels à risque, notamment entre homosexuels masculins. 

Autres facteurs : plaies cutanées, présence d’enfants dans la maisonnée, présence dans l’entourage de personnes avec antécédents d’infection cutanée, terrain

atopique, contacts avec les populations originaires de pays en situation épidémique ainsi que les voyages vers ces pays (en particulier USA, Grèce, Maghreb).

Terrain à risque accru de forme grave : 

Pour la pneumonie nécrosante : sujet jeune sans comorbidité, particulièrement en période d’épidémie grippale.

Cas particulier de la grossesse : 

En présence d’un abcès clinique au niveau du sein, ou s’il existe un ou plusieurs furoncles à proximité, déconseiller l’allaitement maternel jusqu’à guérison clinique et

contrôler l’absence de SA-PVL dans le lait maternel avant la reprise de l’allaitement.

Les processus immunologiques et inflammatoires survenant dans la furonculose chronique constituent un mécanisme complexe et encore mal compris, basé sur la

pathogénicité de S. aureus, l'immunité innée et l’immunité acquise 12.

L’immunité acquise n’est pas spécifique de SA producteur de PVL, mais commune a toutes les infections à SA. La majorité de la population générale possède des

anticorps circulants dirigés contre différents antigènes staphylococciques (non spécifiques de SA-PVL). Le niveau de réponse anticorps est variable entre les individus

sains et serait fonction notamment de l’âge et du portage nasal de S. aureus. Le rôle protecteur de ces anticorps au cours des infections staphylococciques est encore

mal compris. Les anticorps anti-PVL ne protègent pas de la récurrence des infections cutanées.

Il a été mis en évidence récemment qu’un déficit immunitaire induit par une mutation du bras court du chromosome 5 favorisait les infections graves à SA 13.

Vaccin disponible  non

Pas de vaccin disponible

Personne en contact étroit et répété avec un sujet infecté ou une surface contaminée.

Principales professions concernées : 

Personnel soignant en contact avec des malades infectés. 

Personnel de laboratoire manipulant des cultures de SA-PVL.

Elle n’est pas spécifique de SA producteur de PVL, mais commune à toutes les infections à SA. 

En milieu de soins, s'assurer que le patient source est traité et que des précautions complémentaires contact sont mises en œuvre afin de prévenir la transmission

croisée et la colonisation des soignants 14. 

En collectivité, l'éviction du sujet infecté n’est pas nécessaire si les mesures d’hygiène sont respectées et les lésions couvertes. Sinon, éviction de la collectivité jusqu’à

guérison clinique R1.

1 | Vérifier que le sujet source est bien atteint d’une infection à SA-PVL R1

cas probable = infection(s) cutanée(s) primitive(s), nécessitant un drainage chirurgical ou ayant présenté une fistulisation spontanée avec production importante de

pus : abcès et furoncles en particulier ;

cas prouvé = cas probable avec identification sur un prélèvement microbiologique d’une souche SA-PVL.

2 | Evaluer la contagiosité de la source. Le risque de transmission d’une personne à une autre dépend de nombreux facteurs : le niveau d’hygiène général, la promiscuité

qui conditionne la fréquence des contacts de personne à personne, le partage d’objets éventuellement contaminés, le type clinique, l’étendue et la localisation de la lésion,

le niveau de protection qu’offrent les pansements appliqués sur la lésion, les caractéristiques de la souche et, en milieu de soins, le respect des précautions standard.
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Selon les caractéristiques du sujet exposé

Prise en charge du sujet exposé

Mesures prophylactiques

Suivi médical

Pour l'entourage du sujet exposé

Démarche médico-légale

Déclaration / signalement

Réparation

Accident du travail

Maladie professionnelle

Type d'exposition : 

Exposition par contact direct ou indirect. 

Contact avec des patients infectés :

contact rapproché et/ou prolongé sans équipement de protection individuelle adapté ;

actes de soins répétés et/ou présentant un risque de contact avec des liquides biologiques, muqueuses, lésions cutanées infectées sans port de gants ;

échange d’objets personnels contaminés ;

contact avec des surfaces et/ou du matériel contaminé ;

contact avec des prélèvements biologiques contaminés d’origine humaine, animale ou environnementale.

Spécificité de l'exposition au laboratoire : 

Manipulation de souches bactériennes cultivées.

Immunité, risques particuliers : RAS. 

En milieu de soins on tiendra compte de l’application des précautions complémentaires "contact" qui s'ajoutent aux précautions standard préconisées 14.

Il n’y a pas de traitement prophylactique mais une décolonisation (application nasale de mupirocine avec décontamination cutanée et oro-pharyngée) peut-être

indiquée dans certains cas dans l’entourage d’un cas visant à éviter la diffusion dans la communauté (cf. tableaux 1b et 2b rapport pages 40 et 43 du HCSP 2014 R1).

À adapter au contexte : cas isolé(s) ou cas groupés (cf. tableaux 1b et 2b rapport pages 40 et 43 du HCSP 2014 R1) :

informer systématiquement sur les modes de transmission et les mesures de prévention, en particulier d’hygiène (cf. tableau 1a et 2a rapport pages 38 et 41 du

HCSP 2014 R1) ;

hors contexte épidémique, suivi clinique ;

dans un contexte de cas groupés, ou d’infections récidivantes, outre les mesures d’hygiène, une décolonisation doit être proposée. Elle concerne le sujet porteur

et son entourage, et associe habituellement l’application nasale de mupirocine (2x/jour pendant 5 à 7 jours) avec une décontamination cutanée et oro-pharyngée.

Un échec d’une décolonisation correctement conduite constitue une indication au dépistage d’un portage chronique chez le patient et son entourage.

Ce dépistage nécessite un écouvillonnage :

des fosses nasales ;

des lésions cutanées ;

de la gorge, des aisselles, du périnée, du rectum....

En cas de grossesse : 

Pas de recommandation particulière mis à part un rappel de l’importance des règles d’hygiène (cf. tableau 1a et 2a rapport pages 38 et 41 du HCSP 2014 R1)

Pas de recommandation particulière mis à part un rappel de l’importance d’un renforcement des règles d’hygiène (cf. tableau 1a et 2a rapport pages 38 et 41 du

HCSP 2014 R1).

Déclaration obligatoire  non

Pas de déclaration obligatoire mais les épisodes de cas groupés en collectivité doivent être signalés à l’ARS. Les souches isolées seront transmises au CNR des

staphylocoques pour expertise.

Déclaration d'AT selon les circonstances d'exposition.

Tableau Régime Général  RG 76

http://www.inrs.fr/eficatt
file:///d:/Lotus/Domino/data/inrs_bdd_pdf_workdir/EFICATT/563A1A353E383A87C12580C600561393_HTMLBODY.html#ElementsReference%7CBibliographie
file:///d:/Lotus/Domino/data/inrs_bdd_pdf_workdir/EFICATT/563A1A353E383A87C12580C600561393_HTMLBODY.html#ElementsReference%7CTextesReference
file:///d:/Lotus/Domino/data/inrs_bdd_pdf_workdir/EFICATT/563A1A353E383A87C12580C600561393_HTMLBODY.html#ElementsReference%7CTextesReference
file:///d:/Lotus/Domino/data/inrs_bdd_pdf_workdir/EFICATT/563A1A353E383A87C12580C600561393_HTMLBODY.html#ElementsReference%7CTextesReference
file:///d:/Lotus/Domino/data/inrs_bdd_pdf_workdir/EFICATT/563A1A353E383A87C12580C600561393_HTMLBODY.html#ElementsReference%7CTextesReference
file:///d:/Lotus/Domino/data/inrs_bdd_pdf_workdir/EFICATT/563A1A353E383A87C12580C600561393_HTMLBODY.html#ElementsReference%7CTextesReference


www.inrs.fr/eficatt EFICATT - Fiche FicheCAT générée Page 5 / 6

Non

Eléments de référence

Textes de référence

Bibliographie

Tableau Régime Agricole  

Maladie hors tableau : selon expertise.

Centre national de référence Staphylocoques

Accès à la liste des CNR

Centre national de référence Staphylocoques

Hospices Civils de Lyon

Institut des Agents Infectieux 

Groupement Hospitalier Nord 

Bâtiment O - CBPN 

103 Grande Rue de la Croix-Rousse 

69 317 LYON CEDEX 04 

Tél. : 04 72 07 11 11 

Fax : 04 72 07 11 42

Site CNR Staphylocoques : https://teamhcl.chu-lyon.fr/cnr-

staphylocoques
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