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Rôle des antibiotiques dans Rôle des antibiotiques dans 
l’émergence des ERVl’émergence des ERV

 Rôle sur la flore : 
métronidazole, imipenem, 
pénicillines avec inhibiteurs

 Sans action sur Enterococcus : 
C3G, FQ

 Inactif sur les ERV : 
Glycopeptides



    

 Hémodialyse, oncologie, transplantation, Hémodialyse, oncologie, transplantation, 
réanimationréanimation

 TTT par vancomycine, C3G, anti-TTT par vancomycine, C3G, anti-
anaérobiesanaérobies

 CVC, insuffisance rénale, durée de séjour CVC, insuffisance rénale, durée de séjour 
importante, grand âgeimportante, grand âge

– Même facteurs que SAMR, EBLSEMême facteurs que SAMR, EBLSE

Facteurs de risque Facteurs de risque 
d’acquisition :d’acquisition :



    

Ef RV en Europe en 2005 (EARSS)
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Souches clonales, France, 2005 - 2006Souches clonales, France, 2005 - 2006

Source : CNR Résistance aux antibiotiques, laboratoire associé (M. Fines, N. Bourdon, R. Leclercq)



    

Polyclonalité des ERG en FrancePolyclonalité des ERG en France
(analyse en champ pulsé)(analyse en champ pulsé)

Au moins 17 clones dans les hôpitaux français
(Bouvet A, Amrouche L, Loubinoux J et CNR)

Kb
- 291

- 194

- 97

- 48,5

En général 1 clone majeur 
dans 1 hôpital

Caractéristiques de résistance : clones en général hautement résistants 
à l’ampicilline, certains résistants de haut niveau à la gentamicine,
tous sensibles au linézolide.

Source : CNR Résistance aux antibiotiques, laboratoire associé (R. Leclercq)



    

Epidémie(s) à ERG Epidémie(s) à ERG 
((Enterococcus faeciumEnterococcus faecium vanA)  vanA) 

Situation au CHU de NancySituation au CHU de Nancy



NEPHROLOGIE ; fin 2004 

Prélèvement positif ERG

Hospitalisation en Néphrologie

Suivi en hôpital de jour (2x/sem.)
Suivi en Dialyse

Hospitalisation en réanimation chirurgicale

Hospitalisation dans un autre établissement

Septembre Octobre Novembre Décembre

Patient 1

Patient 2

Patient 3

Patient 4

8/10/04
26/10/04

3/11/04

8+9/12/04

20/12/04

20+23/12/04

29/12/04

L’ensemble des prélèvements positifs est urinaire.

ALERTE

SIGNALEMENT

27/12/2004



Septembre Octobre Novembre Décembre

Patient 1

Patient 2

Patient 3

Patient 4

8/10/04
26/10/04

3/11/04

8+9/12/04

20/12/04

20+23/12/04

29/12/04

Janvier

Situation épidémique au 30/1/2005

Néphrologie

Réanimation 
médicale TD6

Hépato-Gastro-
Entérologie

Patient 6

Patient 7

Patient 8

Patient 9

Patient 5

Réa. Med. TD6

HGE

hémoculture

Drain thoracique

Pancréas

CEA



Numéro du patient 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
Nom du patient B  J S  F V  M-J C  M M  R P  F B  C L  H L  G O  A M  M-C W  O C  N L  R L  A D  M M  A F J V C B S L R Y S S FA P A C MA G J M E P M T G L M

Nature du prélèvement rectal urine urine urine hémoc redon abcès urine selles rectal rectal rectal rectal rectal rectal rectal rectal rectal rectal souche rectal rectal rectal rectal rectal rectal rectal rectal rectal rectal
Pénicilline G R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R
Ampicilline R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R
Imipénème R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R

Chloramphénicol S S S I I S S S S
Tétracycline R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R

Erythromycine R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R
Clindamycine R  R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R
Pristinamycine S R S S S

Quinuprist./Dalfoprist R S S S R R R R R R S R R S S S S S S R S S S S S
Triméth-sulfa. R S R S R R R S R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R

Ofloxacine R R R R R R R R R R R R R R R
Ciprofloxacine R R R R R R R R R R R R R R R R R R R
Levofloxacine R R R R R R R R R R R R R R R
Moxifloxacine R I R I R I I I R I R R I I R
Nitrofurantoine I S S S S I S I I I I S I I I I I S I I S R I I S I I I I
Vancomycine R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R
Teicoplanine R R R R R R R I R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R

Linézolide S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S
Pipéracilline R R R R R

Céphal. 1re génér. R R R R
Fosfomycine R R R R R

Oxacilline strepto R
Amoxicilline R
Cefotaxime R
Lincomycine R
Péfloxacine R

Acide fusidique I
Rifampicine I

Streptomycine BNR BNR BNR BNR BNR BNR BNR BNR BNR BNR BNR BNR BNR BNR BNR BNR BNR HNR BNR BNR BNR BNR BNR BNR BNR BNR BNR BNR BNR
Gentamicine HNR BNR BNR BNR HNR R HNR BNR HNR HNR HNR HNR HNR HNR HNR HNR HNR BNR HNR HNR HNR HNR HNR HNR HNR HNR HNR HNR HNR
Kanamycine HNR HNR HNR HNR HNR HNR HNR HNR HNR HNR HNR HNR HNR BNR HNR HNR HNR HNR HNR HNR HNR HNR HNR HNR HNR

Pénicilline G R
Ampicilline R
Imipénème R

Chloramphénicol I/S
Tétracycline R

Erythromycine R
Clindamycine R
Pristinamycine S>R

Quinuprist./Dalfoprist R>S
Triméth-sulfa. R>S

Ofloxacine R
Ciprofloxacine R
Levofloxacine R
Moxifloxacine I/R
Nitrofurantoine I/S
Vancomycine R
Teicoplanine R

Linézolide S
Pipéracilline R

Céphal. 1re génér. R
Fosfomycine R

Oxacilline strepto
Amoxicilline
Cefotaxime
Lincomycine
Péfloxacine

Acide fusidique
Rifampicine

Streptomycine BNR
Gentamicine HNR
Kanamycine HNR

Antibiogramme 



    

Flash backFlash back
 Année 1995-2000 : notion d’au Année 1995-2000 : notion d’au 

moins une bactériémie à ERG dans moins une bactériémie à ERG dans 
le service d’hématologiele service d’hématologie

 15/3/2004 : un premier 15/3/2004 : un premier 
signalement de 3 cas de signalement de 3 cas de 
colonisations à ERG (gériatrie) colonisations à ERG (gériatrie) 
[22/12/2003 -> 19/02/2004][22/12/2003 -> 19/02/2004]
3 cas dont 2 décès non imputables3 cas dont 2 décès non imputables



    

Etude régionale (CRHH)

 Etude descriptive prospective

 Durée : 

trois mois (01/01/98-31/03/98)

 11 Hôpitaux participants

 Fiches standardisées

 Consommation : V = 135 mg [24-625]

  T =    19 mg [0-92]



    

Mesures mises en place
 Renforcement des procédures Renforcement des procédures 

d’hygiène des mains  d’hygiène des mains  
 Application stricte des précautions Application stricte des précautions 

standard et des Précautions contacts / standard et des Précautions contacts / 
Isolement des porteursIsolement des porteurs

 Dépistage (écouvillonnage rectal)Dépistage (écouvillonnage rectal)
– Service ERV + : Service ERV + : 

 entrée et sortieentrée et sortie
 hebdomadairehebdomadaire

– CHUCHU
 Signalement et communication avec Signalement et communication avec 

les établissements d’avalles établissements d’aval
 Audits de pratiqueAudits de pratique



    

Décolonisation :Décolonisation : Streptomycine  1g x 3 /j Streptomycine  1g x 3 /j

 Une efficacité immédiate mitigéeUne efficacité immédiate mitigée
– 55% de succès immédiats (16 / 29)55% de succès immédiats (16 / 29)

[[Antibiothérapie concomitante : risque d’échecAntibiothérapie concomitante : risque d’échec

– 77% d’échec si ATB pendant décolonisation 77% d’échec si ATB pendant décolonisation 
– 20% d’échec si pas d’ATB pendant la décolonisation (p<0.003)]20% d’échec si pas d’ATB pendant la décolonisation (p<0.003)]

 Des résultats décevants à moyen termeDes résultats décevants à moyen terme
– Des ERG réapparaissent dans les selles de Des ERG réapparaissent dans les selles de 

37.5% des patients (6 / 16)37.5% des patients (6 / 16)

EFFICACITE GLOBALE = 33 % EFFICACITE GLOBALE = 33 % 



    

PCR

CEA

28 décès : 28 décès : 
imputabilité = 0imputabilité = 0



    



    

CEA
Isolement, SHA

Audit des pratiques
Dépistage

[N = 289]

LISTE



    

 ERG et GériatrieERG et Gériatrie

– Cohorting : 20 litsCohorting : 20 lits
 Début : 23/12/06Début : 23/12/06
 Opérationnel Opérationnel 

15/1/0715/1/07
 Secteur dédié HopitalSecteur dédié Hopital

0

1

2

3

4

5

6

7

45 46 47 48 49 50 51 1 2 3 4 5 9

Cohorting 
opérationnel

Isolement 
géographique



    

Evolution récenteEvolution récente

 2 enquêtes de prévalence au sein du 2 enquêtes de prévalence au sein du 
CHUNCHUN

 2 puis un secteur de cohorting = 20+2 2 puis un secteur de cohorting = 20+2 
Accueil de TOUS les patients ERV+ Accueil de TOUS les patients ERV+ 

(sauf besoin TRANSITOIRE (sauf besoin TRANSITOIRE 
de prise en charge spécialisée : de prise en charge spécialisée : 1 patient en 1 patient en 

RéaRéa) ) 
(cas particulier de la dialyse)(cas particulier de la dialyse)
(4 patients en long séjour)(4 patients en long séjour)



    

ERV Van A : suivi du phénomène épidémique 

(colonisations +++) ; N = 332

2 DC imputables



    

CONCLUSIONCONCLUSION
 Epidémie ERV : révélateur d’erreurs 

passées

 De maîtrise difficile 
=> fédérer les énergies (CEA)
=> cohorting et SHA 

 Problématique : gestion des sorties 
[Mise en place d’une enquête de 
prévalence régionale]


