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A study of staphylococcal positive coagulase
isolated from severe burn victims
Abstract,

By daily systematic smears, the authors have studied the colonisation by
staphylococei, producers of coagulase, in severe burn victims. They showed
the complexity of the mechanism of this colonisation. They established the
stapbylococcal senmsitivity to six usual amtibiotics in a comparative study for
the period 1964 to 1967 and 1968 to 1969. They underlined the efficacity
of hyperbaric oxygenotherapy as & wmedn fo prevent imfections in burns.
(Acta chir, belg., 1971, 70, 696-714),

Chez les briilés ayant survécu # la phase de choc (30), Pinfection
reste la cause principale de décés (2, 27, 29, 41, 60). Plusieurs espéces
bactériennes en sont responsables : des germes Gram négatifs (Proteus
sp., Pseudomonas aeruginosa, E. Coli), des entérocoques et des staphy-
locoques. Jusqu'il y a quelques années, le dernier micro-organisme cité
se retrouvait dans eaviron 50 % des cas (1, 2, 11, 19, 27, 2%, 49, 60).

Nous avons étudié les staphylocoques coagulase positifs (4, 46), isolés
chez 34 briilés graves durant leur séjour au service de réanimation,
quant a Jeur susceptibilité aux antibiotiques courants et & leur lysotypie.

Les malades étaient 4gés de 18 mois 4 70 ans, briilés de 20 4 80 %,
1ls sont isolés dans une chambre oligoseptique & laquelle le personnel
soignant strictement indispensable a seul accds. Les visites familiales
ne sont pas autorisées (2, 10, 11, 12, 43, 55, 60, 62).
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Tous les patients sont traités par exposition & Pair (53), dépde Jocal
d’antiseptiques, détersion chimique, grefle précoce (dixi¢me au quinzieme
jour) aprds éventuelle excision d’escarres résiduelles (12, 16, 42, 43,
44, 60). Souvent des antibiotiques ont été administrés par voie géné-
rale. Environ le tiers des malades a été soumis & loxygénothétapie

hyperbare 4 raison de une ou deux séances par jour i trois atmosphgres
absolues d’oxygéne pur (31, 33). )

Deux séries doivent étre distinguées. La premidre comporte 18 patients
¢tudids de décembre 1964 3 février 1967, auxquels des traitements
locaux et généraux divers oni éié appliqués. La seconde étudie seize
briilés hospitalisés entre avril 1968 et avril 1969, auxquels un traite-
ment standard a été appliqué dans la mesure du possible, & savoir:
saupoudrage local 4 la chlorhexidine & 0,5 % dans du lactose (28, 39,
42) trois fois par jour, injection intramusculaire de 2 g {pour ua adulte)
de méthicilline préventivement et oxygénothérapie hyperbare (7, 21, 31,
33, 38, 56, 57).

Nous n’avons pas pu tirer de conclusion précise quant a I’épidémie-
logie de infection staphylococcique. Nous avons cependant pu comparet
les résultats obtenus par les deux types de traitement. D’autre part,
nous avons pu dresser une carte approximative de la sensibilité aux anti-
biotiques courants des staphylocoques de notre service.

|. Techniques (23, 25, 46, 59)

Pour chaque patien:, nous avons effectué des prélévements par écouvil-
lonnage quotidien (biquotidien les deux premiers jours) 4 quatre endroits dif-
férents : au centre de la brillure, i la jonction entre la brélure et la peau saine,
sur la pean saine 4 au moins 10 cm de la briilure, dans le nez, Les préléve-
ments sont faits jusqu’au moment od le malade quitte I'unité, soit par trans-
fert dans une salle ordinaire d’hospitalisation, soit par décés. Plusieurs pré-
[evements ont également été effectués sur le personnel en contact avec les
briilés, au niveau du nez et du cuir chevelu (60, 62).

Les écouvillons sont entreposés 4 4°C et ensemencés, au maximum vingt-
quatre heures plus tard, sur gélose salée (NaCl 49 & 10 96) en réalisant dix
stries par boite de Pétri. L'incubation se fait & 37 2 38° C pendant le temps
nécessaire A lapparition de colonies bien nettes (vingt-quatre & quarante-huit
heures). Les colonies sont dénombrées, On procdde 4 lisolement en culture
pure 4 partir d'une cofonie de chaque type morphologiquement différent. Les
cultures pures, ensemencées sur gélose ordinaire et incubdes gquarante-huit
heures & 37 4 38° C sont ensuite stockées 4 0 4 4° C. Un repiguage des isolats a
été réalisé sous les deux mois.
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Pour chacun de ces isolats, on a recherché :
1. La production de coagulase (épteuve sur lame ou en tube).

2, La sensibilité aux antibiotiques suivanis* : pénicilline G, strepto-
myecine, chloromycétine, téiracycline, érythromycine, méthicilline, par Ia
technique des dilutions sétiées en gélose.

Ont &€ considérés comme résistants les isolats poussant en présence
de 5 Ul/ml de pénicilline G sodique, 100 microgrammes/ml de strepto-
mycine sous forme de sulfate, 50 microgrammes/ml de chlotomycétine
base, d’érythromycine sous forme de lactobionate, d'oxytétracycline ou
de 25 microgrammes/ml de méthicilline.

3. Le lysotype au moyen de 22 staphylophages {29, 52, 52A, 79, 80,
3A, 3B, 3C, 55, 71, 6, 7, 42E, 47, 53, 54, 753, 77, 42D, 81, 187, 83A)
et selon les principes établis par le Comité international de lysotypie
du staphylocoque (9). Cette étude du lysotype n’a pu étre réalisée
sur la deuxidme série d’isolats, pour des raisons techniques.

1. Résultats

A. Fréquence de Finfection de la brilure.

1. Analyse.

a) De 1.964 écouvillonnages, nous avons isolé 325 cultures pures de
staphylocoques coagulase positifs dont 400 dans la premidre série et
125 dans la seconde. Ces 5325 isolats ont pu, sur la base de Pantibio-
gramme et du Iysotype, &tre différenciés en 53 souches différentes, dont
33 dans la premidre série et 20 dans la seconde (9, 13).

b} Le nombre de brilés infectés par un staphylocogue s'éléve 3 14
{pour 34 patients) dont 10 {sur 18) dans la prermere série et 4 {sur 16)
dans la seconde,

Nous considérons qu'il y a « infection » de la britlure lorsque 1.000 colo-
nies au moins apparaissent sur la boite ensemencée avec 1’écouvillon ;
ce chiffre correspond 4 une suppuration clinique. Lorsque le nombre
de staphylocoques est inférieur & 1.000 sur la primoculture, nous disons
que la brilure est « contaminde ».

¢} En fonction du portage staphylococcique 4 1'admission, la répar-
tition des infections est donnée au tableau I,

* Nous tencns & remercier leg firmes pharmaceutiques Abbot, Beecham, Bristol,
Pfizer, RIT, UCB pour l'amabilité avec laguelle elles nous ont fourni gracieusement
les antibiotigues.
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TABLEAU 1
Briillures coptaminées ds l'admission: 5( 3 4+ 2)
Briilures stériles a Padmission : 29 (15 + 14,
— non potteurs de staphylecoques 1 16 (5 + 11} dont s’infectent 3 (1 4 2)
— POrieurs nasaux : 8(5 + 3) dont s'infectent 4 {4 + 0)
-— porteurs cutands : 2{2 + 0) dont s’infectent 1 {1 + 0}
— porteurs nasaux et cutanés : 3(3 + 0) dont sinfectent 1{1 + 0)

d) En fonction du traitement recu (soit traitements divers, soit trai-
tement standardisé), la répartition est donnée au tableau II.

TABLEAU I1

Trente-quatre brilés (les deux séries chronologiques sont rassemblées)
v 23 trait. divers; 19 stériles 3 l'admission dont 7 infeciions {37 %)
4 infectés dés le départ
— 11 sgrait. stand. : 10 stériles 3 Dadmission dont 2 infections (20 %)
1 infecté dés le départ

e} En dehors de notre étude, nous avons relevé tous Jes préléevements
(non systématiques) réalisés sur les mémes brilés, lorsque la plaie
paraissait infectée et recherché les infections 2 germes Gram négatifs.
Le tableau III compare les deux séries de sujets A cet égard,

TABLEAU 111

Trente-guatre briilés
— 23 trait. diverss : 7 infectés (brlilés de 15 4 355 %) tous guéris
— 11 tpait. stand. : 4 infectés dont 2 (briilés & 60 et 80 9%) décédent an
14e jour

2. Discussion.

2) Létude de la premidre série laissait supposer {tabl. I) que I’état
de porteur favorisait l'infection : six infections pour dix porteurs contre
une pour cing non porteurs. Mais dans la deuxiéme série, le rapport
est modifié : les trois porteurs ne s’infectent pas, alors qu’il y a deux
infections parmi les onze non porteurs, Bien que ces chiffres n’afent
aucune signification statistique, il nous semble (et ceci est confirmé
par les antibiogrammes et la lysotypie) que I'état de porteur n’augmente
que peu le risque d’infection, celle-ci, comme la contamination, relevant
de mécanismes trés complexes {cf plus loin). '
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b) Dans la seconde série, nous relevons, outte un plus petit nombre
L’infections, une diminution de fréquence de la contamination de la
brillure (33 souches pour 18 patients de la premitre série, 20 pour
16 patients de la seconde).

¢) Ces faits nous aménent a comparer 1'évolution des lésions en fone-
tion du traitement. Nous constatons que 7 patients sur 19 briilures
stériles 3 Padmission, et soumis 3 divers traitements, s'infectent (37 96 );
alors que deux seulement sur dix soumis au traitement standardisé
s'infectent (20 % ). D’autre part, dans la deuxidme série, jamais nous
n’avons vu de suppuraiion abondante. Ce fait clinique est en corrélation
avec les observations du laboratvire ohi nous notons un nombre nette-
ment inférieur de colonies par écouvilion,

d) Pour ce qui est des infections 3 germes Gram négarifs, si I'on
retire les deux patients briilés & 60 et 80 9% qui ne peuvent ére com-
paréds aux brfilés d’importance moyenne de la premidre série, nous
voyons que le traitement standardisé fait baisser de 7 sur 23 4 2 sur 11
le nombse des infections,

3, Conclusions.

a) Le mécanisme de 'infection d’une briillure par le staphylocoque est
compleze {(<f plus loin).

b) Nous sommes convaincus que le traitement standardisé (bien que,
le nombre de cas étant trop petit, nos chiffres ne soient pas signifi-
catifs), a fait diminuer la fréquence et ['importance des infections.
Quoique nos deux séries de patients soient ttés nettement sépatrées dans
le temps, la différence qu’il pourrait y avoir dans le mode de trai-
tement de nos brilés, entre les deux périodes étudides, est négligeable,
mise & patrt le transport, deux fois par jour, dans le caisson 3 oxygéno-
thérapiec hypetbare. En effet, il s’agit des mémes locaux, du méme per-
sonnel médical et infirmier et de directives inchangées pour les soins
locaux et généraux. Nous pensons donc que Pélément principalement
responsable de I'amélioration observée est 'oxygénothérapie hyperbare
(31, 38). En effet, nos doses de méthicilline préventive étaient trop
faibles {2 g par jour pour un adulte} (22). Cet antibiotique est d’ail-
leurs inactif sur les germes Gram négatifs. En ce qui concerne la chlot-
hexidine, d’'une part, elle fut souvent employée avant 1967, d’autre part,
sa concentration minimale inhibitrice pour Profems wvulgaris et Pseudo-
monas aeruginosg est dix fois supérieure i sa CMI pour Stapbylococcus
aureus (28).
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Nous pensons pouvoir en conclure que sen rdle ne fut pas déterminant.

Le mode d’action de loxygénothérapie hyperbare dans la prévention
de linfection des brilures est discuté. Certains insistent sur l'effet bac-
tériostatique en surface (34, 33, 43), d'autres sur son action par voie
générale (36, 50, 51): d'une part, une meilleure oxygénation du lit
de D'escarre limiterait la nécrose et Pexsudation (milieu de culture idéal)
interposée entre le tissu mort et le tissu sain; d’autre part, les con-
ditions d’hyperoxie réduiraient l'importance des processus de fermen-
tation qui, par lacidification du milien, entrainent la destruction des
leucocytes (48).

B. Les antibiogrammes des souches isclées.

Dans ce chapitre, sont étudides aussi bien les souches infectantes que
celles simplement portées par les brillés, sur leur brilure ou ailleurs.
Nous avons choisi, pour établir la sensibilité et la résistance des germes,
des doses-seuils d’antibiotiques élevées. Notre but était d’établir une
« carte d'identité » des souches en masquant leurs petites différences
de sensibilité. D’autre part, les germes considérés résistants en fonction de
ces critéres pouvaient étre considérés comme dangereux (13, 253).

1. Analyse.

a) Les 525 isolats se répartissent, en fonction des antibiogrammes, en
au moins 53 souches différentes {33 de 1964-1967 et 20 de 1968-1969),
différenciation confirmée par la lysotypie {dans la premiére série). L’anti-
biogramme a été réalisé pour 51 d’entre elles.

Le tableau IV montre les antibiogrammes des différentes souches tes-
tées, et compare 4 cet égard les deux séries chronologiques.

2. Discussion et conclusions (3, 3, 6, 13, 14, 13, 17, 18, 19, 26, 27,
32, 47, 52, 54, 63} :

~

a) Trente souches (59 %) sont résistantes 3 trois antibiotiques et
plus. Ceci correspond 3 une plus grande fréquence de contamination
des patients par des germes « hospitaliers » dont la polyrésistance est
bien connue.

b) Le grand pourcentage de germes sensibles aux six aniibiotiques dans
la premitre série est 3 mettre en rapport avec le grand nombre de por-
teurs, 4 ladmission, de souches disparaissant d’ailleurs souvent rapide-
ment en cours d’hospitalisation.

¢) Le nombre de souches polyrésistantes est beaucoup plus élevé dans
la deuxidme série: 85 % contre 42 %. Ce fait n’est pas dé 4 la plus
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grande fréquence de postage 3 admission dans la premitre série, car
le rapport reste identique méme lorsque lon retire des deux séries
les germes {sensibles aux six antibiotiques) de portage : il devient 94
contre 59 9%)!

Nous n’avons pas d’explication a ce fait si ce n’est éventucllement une
augmentation de I’hospitalisme.

4) La sensibilité 2 la méthicilline est trs élevée et comparable dans
les deux séries, malgré son emploi systématique 2 titre prophylactique
depuis 1966. Ceci correspond aux données de la littérature.

Nous n’avons trouvé que trois souches résistantes d cet antibiotique :

— Tune a été isolée une seule fois du nez d’un patient (700 colo-
nies) le jour de sa sortie ; sa briilure était stérile depuis Uadmission,
le nez &tait resté jusqu'alors appatemment indemne de staphylo-
coque ;

— T'une a été isolée trois fois du nez d’un patient, les trois premiers
jours de son séjour, la briilure étant infectée par un staphylocoque
sensible ; la souche nasale fut ensuite remplacée par une souche
différente, sensible a la méthicilline ;

— la troisidme fut fournie par une colonie unique provenant de la
peau saine d’un patient ayant été infecté par une souche sen-
sible 3 la méthicilline, puis devenu porteur, sur sa brilure, dune
souche exclusivement sensible 4 la méthicilline.

La résistance 3 la méthicilline un peu aberrante de ces trois souches
pourrait correspondre A ce qui est décrit comme étant la résistance hétéro-
gtne A la méthicilline.

¢) La sensibilité 2 la chioromycétine est, dans nos observations, plus
fréquente que dans la littérature ; probablement parce que cette drogue
west plus employée que dans les rares cas ol elle est indispensable.
Le seuil élevé choisi {50 microg/ml) explique peut-&ire aussi cetie diver-
gence.

f) La sensibilité générale & la pénicilline G est pariiculierement bonae.
Ceci doit, & notre avis, étre relié a trois faits : I’élimination pratique-
ment totale de cet antibiotique de notre arsenal thérapeutique depuis
1964 ; le choix d’vne dose-senil élevée (5 UL par ml); le nombre €levé
de potteurs de souches polysensibles dans la premiére série,

D’autte part, Ja comparaison des deux séries montre une nette régres-
sion de la sensibilité en 1968-1969, ce qui peut étre rattaché i l'em-
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ploi croissant des nouvelles pénicillines depuis 1966. Méme en suppri-
mant, pour cette comparaison, les souches sensibles aux six antibjotiques,
on obtient 17 sensibles 3 Ia pénicilline G dans la premitre série contre
une dans la seconde.

g) Nous sommes surpris de la fréquence de la résistance & I'érythro-
mycine. Peut-éire est-elle due 2 I'emploi assez régulier de la triacétyloléan-
domycine dans le service ?

La différence entre les deux séries n’est pas significative, compte tenu
de ce que 15 souches résistantes de la seconde série provienneni du
méme patient ayant vecu de 1"érythromycine pendant longtemps.

h) La résistance, assez fréquente, i la streptomycine correspond aux
données de la littérature.

i) Notre flore staphylococcique « hospitaliere » est particulidrement
résistante 4 la tétracycline, ce qui pourrait &re dii 3 I'emploi trop sys-
tématique de cet antibiotique tant en prophylaxie qu’en thérapie.

C. Les lysotypes des souches isolées (3, 4, 9, 17, 52, 63).

La lysotypie des staphylocoques est aciuellement le moyen le plus
précis d'identifier une souche, et donc de définir si deux isolats peu-
vent étre rattachés & une méme souche, Nous espérions, grice a cette
technique associée 4 la comparaison des antibiogrammes, découvrir la
voie de contamination des brilés, en particulier 4 partir du personnel
soignant. Cependant, un grand poutcentage (97 9% ) des isolats prove-
nant du personnel était non typable. De méme, le pourcentage d’isolats
non typables provenant des brlilés (environ 50 90) était plus élevé que
dans la littérature.

D’autre part, des raisons techniques ne nous ont pas permis de réa-
liser la lysotypie dans la sétie 1968-1969. Nous ne retrouvons pas non
plus les corrélations de certains lysotypes avec l'antibiorésistance, mais
le nombre de nos souches est trop petit pour nous permetire une
comparaison significative. Nous constatons cependant une cerfaine pré-
dominance de la sensibilité au phage 83 A.

Les lysotypes que nous avons établis ont confirmé, pour ce qui est
des germes isolés des patients, la répartition des isolats en souches telles
g s
que nous l'avions réalisée sur la base des antibiogrammes.

Par conire, les isclats provenant de personnel médical ont monisé
une trés grande irrégularité dans la quantité de germes présents, dans
la production de la coagulase et dans les antibiogrammes. Nous n’avons
donc pu découvrir lorigine de la contamination staphylococcique des
brilures. Dans deux cas cependani, nous avons constaté une identité
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totale (antibiogramme et lysotype) entre deux souches provenant d’in-
firmidres et celles de deux brilés infectés.

D. Les modalités d’infection des brilures.

Dans toutes les infections, nous avons pu, grice aux antibiogrammes
et éventuellement aux lysotypes, suivre les modalités de la colonisation
bactérienne des brilures.

a) En voici quelgues exemples® :

1. B. A. (9 ans, bralé & 25 %, admis dix jours aprés la briilure) est infecté
dés Uentrée par une souche sensible & PSCM, porte Ia méme souche sur la peau
saine et dans le nez. L'infection de la brilure disparait au cinquitme jour. Le
portage nasal persiste, important, avec, de temps & autre, présence de quelques
colonies au niveau de la britlure.

2. M. F, (4 ans, brillé 4 20 %) porte dans le nez, & I'admission, une souche
PSCTEM, 52+4. La briilure s’infecte au troisitme jour par la méme souche.
Au septidme jour, la briilure est stérile, mais le portage nasal persiste.

3. R.A. (72 ans, brialé & 25 %) porte & Padmission, dans le nez, une souche
PSCTEM, 3B/3C/71, et sur la peau saine, une souche PSCTEM, non typable.
Au troisidme jour, elle est stérile, mais le germe nasal persiste. Brutalement, la
souche masale dispatalt et est remplacée par une souche PCM, 83 A+ qui,
secondairement, se rettouve au niveau de la briilure et de Ia pean.

4. T L. (3 ans, brllé & 35 %) est, 2 Pentrée, porteur nasal dune souche
PSCTEM. Le lendemain, la souche disparait. Au huiti®me jour, infection de la
brilure par une souche CM, Vinfection disparaissant en quelques jours, mais
la briilure restant contaminée par la méme souche jusqu’a cicatrisation compléte.

5. V. E. (adulte br@ilé 2 25 9%) a une brilure stérile au départ et n’est pas
porteur de staphylocoque, An troisitme jour, la brllure s’infecte par une
souche CEM, 80/81 gui apparait aussi dans le nez. Guérison avec persistance
du portage dans le nez et sar la briilure.

6. D. D. (50 ans, brilé 2 40 96) est stérile et non porteur au départ. Au
quatoraieme jour, il s’enfecte par une souche PSCTEM. L'infection locale est
jugulée par le traitement mais le portage sur la brillure persiste longtemps,
Jamais de portage nasal ni cutané,

7. D. M. (30 mois, briilé¢ 4 35 96) est infecté des le début de son étude
(selzitéme jour) par une souche CM, sans portage. Au cinquanti®me jour, infec-
tion de la brilure disparait, mais une souche M y apparait en méme temps que

dans le nez. Au cinquante-huitiéme jour, briilure et nez acquirent une nomvelle
souche CM.

#* P = pénicilline ; 8 = streptemycine ; C = chleromycétine ; T = oxytétracycline ;
B = dérythromycine ; M = méthicilline,

Les chiffres correspondent 3 la notation proposée par 1'OMS pour le lysotype (9).
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8. C. J. (adulté brilé 3 30 %) a sa brilure infectée dés le départ par une
souche PCM, non typable et est porteur nasal d’une souche SCE, non typable,
sa peau portant une souche PSCEM, non typable, Au cinguitme jour, dispari-
tion de portage nasal CSE, non typable, et remplacement par une souche CM,
83 A+, cependant que sur la peau et la brilure, on isole alors la souche SCE,
non typable. Au sixidéme jour, la briilure porte la scuche CM, 83 A+, la peau
la souche SCE, non typable et le nez les deux.

1Yy Conclusions :

Tous ces exemples démontrent la complexité du probleme (3, 12, 24,
27, 40, 43, 47, 52, 60, 62, 63).

1. L’infection d’une britlure est progressive et atteint son maximum
au troisiéme ou quatri®éme jour.

2. Les voles de contamination sont variées :

— apport endogéne par le nez (exemple: 2); par la peau (exem-
ple: 3);

— apport exogene direct (exemples : 4 et 6);

— apport exogeéne indirect : acquisition d’'un portage nasal (ou cutané)
et dissémination vers la briilure (exemples: 3 et 8).

3. Lorsque la souche infectante est d’origine endogene, elle est sou-
vent polysensible et les traitements local et général Iéliminent (exem-
ples: 1, 2 et 3).

4. Lorsque la souche infectante est d'origine exogéne, elle est sou-
vent polyrésistante et les traitements local et général ne 1'éliminent pas
(exemples: 4, 5 et 7).

La souche évolue en ce qui concerne la quantité de germes présents
paralltlement 3 la cicatrisation, si la septicémie ne survient pas (exem-
ples: 6, 7 et 8).

5. On peut voir une britlure stérilisée étre recolonisée par une souche
exogéne (exemple : 3), linfection prenant de Pextension ou non selon
I*état de la briifure et/ou du patient {exemple : 7).

6. Le portage nasal (ou cutané) de germes mémes polysensibles peut
persister malgré une stérilisation de la bréilure et une antibiothérapie
générale (exemples: 1 et 5).

7. Le portage nasal (ou cutané) peut disparaitre et réapparaitre sous
forme d’une souche exogine polyrésistante (exemples: 3, 5, 7 et 8)
pouvant {ré)infecter la brilure (exemples: 3 et 8).

Acta Chirurgica Belgica, No 8, Décembre 1971




STAPHYLOCOQUES COAGULASE POSITTFS 707

8. Le remplacement de la souche nasale (ou cutanée) peut se faire
progressivement avec postage intermédiaire des deux souches simultané-
ment (exemple : 8).

9, Bien que le caisson i oxygénothérapie hyperbare ne soit soumis
qu’a une décontamination sommaire (lavage quotidien au Cétrimide),
nous n'avons pu lui attribuer aucun réle contaminant ; sur trois brillés
traités simultanément (J. L., D. M. et T. M.), deux ont développé
une infection par deux staphylocoques différents, la troisiéme étant décé-
dée de septicémie 3 Pseudomonas aeruginosa, Proteus sp. et E. Coli.

Conclusions générales

1. L’adoption d'un traitement compotiant, outre un antiseptique local
puissant, Poxygénothérapie hyperbare a fait diminuer la fréquence de
I’infection des grands briilés par les staphylocoques pathogénes ainsi que
sa gravité. Tl est possible que la méme régression se soit produite pour
les infections par germes Gram négatifs.

2. La question de Pantibioprophylaxie systématique par voie générale
ne peut étre tranchée par notre étude (16). 1l semble bien cependant,
que si on décide de lappliquer, il faur administrer des antibiotiques
dont Pactivité soit assurée (8, 14) non seulement sur les staphylocoques,
mais aussi sur les germes Gram négatifs, et en particulier les diverses
especes de Proteus et Psewdomonas aerngimosa, particuliérement résis-
tantes et souvent rencontrées (20, 49).

3. Nous avons démontré la complexité du mécanisme d’infection des
bralures et la gravité, ainsi que la fréquence, des contaminations exo-
genes par des germes « hospitaliers ». Ceci doit nous conduire 4 adopter
les mesures les plus stricies d’asepsie dans Papproche de ces patients,
telle que la désinfection efficace des mains du personnel, le port de
masques, blouses, bonnets er gants stériles. 11 faudrait aussi rechercher
systématiquement, parmi les membres du personnel médical, les porteurs
de staphylocoques producteurs de coagulase, les écarter et les traiter (1,
3, 10, 40, 43, 55, 60, 62, 63).

11 est probable que les mécanismes de contamination par, 1es germes
Gram négatifs different par certains points. Rappelons cependant que
le personnel d’hopital est le principal vecteur de ces germes, répandus
sur les mains et les vétements (37, 38). - ' .

4. L’éiude des antibiogrammes a montré Ia bonne et constante act1v1te
de la methmllhne et de la chloromycétine, la faible valeur actuelle de
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la streptomycine et des téiracyclines, la variabilité d’efficacité de la péni-
cilline G contre les staphylocoques pathogénes,

RESUME

Par des prélevements guotidiens systématiques, les auteurs ont étudié la
colonisation des briilures graves par les staphylocoques producteuss de coagu-
lase. Ils démontreat la complexizé du mécanisme de cette colonisation. Ils ont
établi la sensibilité de ces staphylocoques & six antibiotiques courants, compara-
tivement pour les périodes 1964 & 1967 et 1968 4 1969. Ils soulignent l'effi-

cacité de Uoxygénothérapie hyperbare comme moyen de prévention de Dinfec-
tion des brilures,

SAMENVATTING

Studie van de coagulase positieve staphylococcen geisoleerd wit zware brand-
wonden.

De auteurs hebben bij middel van dagelijkse systematische preleveringen de
colonisatie bestudeerd van ernstige brandwonden door coagulase producerende
staphylococcen. Zij tonen de complexiteit van het mechanisme van deze coloni-
satie aan, De gevoeligheid van deze staphylococcen voor zes gebruikelijke anti-

biotica werd vastgesteld voor de perfoden van 1964 tot 1967 en van 1968 tot
1969.

De do;lmatigheid van de hyperbare oxygenotherapie in de prophylaxe van
de infectie van brandwonden werd aangetoond,
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