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A l’attention du Responsable du laboratoire 
A l’attention du Directeur des Etablissements de Santé   
A l’attention du Correspondant Local de Réactovigilance   
   
   
   
 
  
 Marcy l'Etoile,  
 Le   
 
 
 
 
 
Madame, Monsieur, 
 
 
Par cette présente lettre d’information, bioMérieux tient à vous informer de 
l’observation récente de rares souches de Staphylococcus aureus ayant un faible 
niveau de résistance à la Méthicilline et pouvant présenter des difficultés de détection 
avec les méthodes d’antibiogramme et notamment les Systèmes VITEK® 2. 
 
Afin de vous aider pour la détection de ces souches, vous trouverez ci-après une 
lettre d’information et notre Centre de Relation Client est à votre disposition au 
0 820 22 9090 pour tout complément d’information. 
 
L’Agence Française de Sécurité Sanitaire des Produits de Santé a été informée de 
l’envoi de cette information.  
 
Veuillez agréer Madame, Monsieur, l’expression de nos salutations distinguées. 
 
 
 
 
 
Centre de Relation Client 
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INFORMATION 
Aide pour la détection de bas niveau de résistance à la Méthicilline pour Staphylococcus 

aureus  
 
 
 
 
 
 
 
La détection de bas niveau de résistance à la Méthicilline pour Staphylococcus aureus (SARM-
BN) reste difficile par les techniques usuelles d’antibiogrammes, notamment pour de rares 
souches SARM pour lesquelles le niveau d’expression du gène de résistance mecA est faible. 
Dès lors, ces souches peuvent ne pas être détectées par les méthodes phénotypiques et être 
rendues sensibles à l’oxacilline1,2,3.  Le test Céfoxitine en méthode de diffusion peut apparaître 
faiblement positif, voire négatif. Pourtant, la détection de ces souches, dénommées « SARM 
cryptiques » dans la littérature scientifique, est cruciale car l’utilisation de β-lactamines peut 
sélectionner des bactéries hautement résistantes, et peuvent conduire à un échec 
thérapeutique4. Dès lors, leur détection fiable en routine est primordiale, tant d‘un point de vue 
thérapeutique et épidémiologique que des mesures d’hygiènes qui en découlent. 
 
 
Deux phénotypes, significativement observés et associés à la présence du gène mecA, 
permettent de suspecter ces souches de SARM-BN.  

1. Présence de résistances associées, telle que la résistance à la Kanamycine, 
Tobramycine, ou Gentamicine, et /ou aux fluoroquinolones5,6,7. 

2. Une CMI du VITEK®2 à l’Oxacilline à 1 ou 2 mg/L3,8. 
 

 

Lorsque l’un de ces deux phénotypes est observé, un test de confirmation de SARM par 
détection du gène mecA par PCR, ou par détection de la PLP2a par agglutination de particules 
de latex, est recommandé. 
 
 
 
Système VITEK® 2 AIX 
 
Le logiciel AES du VITEK® 2 (correspondant aux versions VT2 R04.03 ou VT2 R05-01), 
embarqué sur les stations de travail CC4 ou CC5 est capable de détecter correctement des 
associations de résistance. Ainsi lorsque une des rares associations de phénotype suivant est 
détectée par AES, le résultat est automatiquement bloqué pour validation : 

- Pénicillinase acquise / APH(2’’) + AAC(6’) [Résistance à la Gentamicine] 
- Pénicillinase acquise / ANT(4’)(4’’) [Résistance à la Tobramycine] 
- Pénicillinase acquise / Résistance aux Quinolones 
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Système VITEK® 2 PC 

 
Le logiciel VITEK®-2 PC (correspondant aux versions V2 R03.01, V2 R04.01) embarqué sur les 
ordinateurs PC HP ne possède pas la fonctionnalité de bloquer les résultats pour validation 
basée sur une association rare des phénotypes de résistance. Cependant, les règles bioARTTM 
peuvent répondre à cette demande. Une règle bioARTTM peut permettre en effet de bloquer pour 
validation un résultat, en permettant de créer un commentaire paramétrable, informant le 
personnel du laboratoire qu’un test complémentaire est recommandé.  
Afin de détecter les phénotypes mentionnés dans le point 1, les règles 38 et 39 de bioARTTM 
sont activées par défaut.  
Par contre, une règle basée sur une CMI à l’Oxacilline à 2 mg/L (point 2) est créée dans 
bioARTTM sous le numéro 51 mais désactivée par défaut ; pour l’activer, il vous suffira d’aller 
dans le menu « configuration » puis « outil de configuration d’un rapport avancé », de 
sélectionner la règle dans l’arborescence et de l’activer.  
Il n’est pas nécessaire pour l’instant de mettre une règle pour une CMI à l’ Oxacilline à 1 mg/L 
car nous récupérons actuellement plus de 90% des souches concernées mais cette faisabilité 
est à l’étude actuellement.   
 
Pour créer des règles bioARTTM, se reporter au manuel d’utilisation en ligne du logiciel VITEK® 
2 (suivi des réf biblio). 
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