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Entérocoques Résistants aux Glycopeptides : 
données du signalement InVS 2001-2007

- 252 signalements (130 en 2007) dans 115 établissements : 1632 cas 

- 40 épisodes de cas groupés (2 à 405 cas)

- E. faecium (84%), E. faecalis (11%), autres espèces (5%)

- Ratio infections / colonisations = 0,20 



  

Enquête nationale de prévalence 2006



  

Enquête nationale de prévalence 2006



  

EARSS, 2006, Bactériémies à E. faecium, 
 % de souches résistantes 

(réseaux Azay, Ile de France, Réussir)

3,2%

% de E. faecium Résistant à la vancomycine CMI >8

36,4%

25,7%

42,5%



  

EARSS, 2006, Bactériémies à E. faecalis, 
 % de souches résistantes 

% de E. faecalis Résistant à la vancomycine CMI >8

0,1%



  

Evolution de la sensibilité de E. faecium à la 
vancomycine dans les bactériémies  

Données EARSS France : Y. Pean, H. Chardon, D. Trystram & V. Jarlier



  

Enquêtes trans-réseaux de 
l'ONERBA 2006

Portage digestif des entérocoques résistants
à la vancomycine (ERV)



  

Méthode

• Enquêtes en juin 2006

Recherche d’ERV dans les échantillons de selles déjà 
disponibles au laboratoire

- Ecouvillons rectaux pour recherche de BMR (services de 
   réanimation)

- Selles adressées pour recherche de Clostridium difficile

- Selles adressées pour coproculture quantitative (hématologie
      ou cancérologie)



  

Méthode

- J0 Enrichissement sélectif en bouillon
- J1 Gélose sélective chromogène
- J2 Identification (genre et espèce)

et sensibilité aux antibiotiques

- ERV adressés au CNR
 (E. gallinarum et E. casseliflavus

exclus)



  

Laboratoires ayant participé à l’enquête

- 73 laboratoires répartis sur 39 départements

- 23 CHU + 2 HIA

- 44 CH
- 4 privés

18% des lits publics

=> 56025 lits



  

Résultats des 3 enquêtes

- 5900 échantillons testés
- 3939 patients dépistés

60%
30%

10%

BM R  réa

C . difficile

Hémato-
cancéro



  

Souches adressées au CNR

- 86 isolats provenant de 21 laboratoires 
14  E. faecium ( résistance confirmée 11/14)
  4  E. faecalis (résistance confirmée 0/4)
  1  E. hirae (résistance confirmée 1/1)
55  E. gallinarum 
  9  E. casseliflavus

- Problème d’identification au niveau de l’espèce pour
   E. gallinarum et E. casseliflavus



  

Différenciation E. faecium vanco-R/
E. gallinarum

- Tous les systèmes d’identification peuvent identifier à tort 
E. gallinarum ou E.casseliflavus  comme E. faecium (et 
réciproquement)

- Certains marqueurs sont une aide à l’identification 
 Sensibilité de E. gallinarum à l’ampicilline et 

résistance fréquente de E. faecium vanco-R
 Tests complémentaires: 

 Imipénème (E. faecium R, E. gallinarum/casseliflavus S), un 
peu plus discriminant que l’ampicilline

 Mobilité + E. gallinarum, pigmentation jaune E. 
casseliflavus



  

Résultats

- 12 isolats d’ERV

8 vanA (E. faecium)
4 vanB (E. faecium
             E. hirae)

- 8 établissements
3 CHU
5 CH



  

Résultats par type d’enquête

- Enquête C. difficile : 9 ERV/1759 (0,51%)
 
- Enquête BMR réa : 3 ERV/3516 (0,09%)

- Enquête selles hémato-cancéro : 0 
ERV/596



  

Caractéristiques des porteurs d’ERV

• 0 infection à ERV
• Age : 67 ans (28-93)
• Délai admission/diagnostic : 7 j (1-108) 
• Prise d’ATB dans les 30 j : 6/12
• ATCD d’hospitalisation (6 mois) :   10/12
• Immunodépression : 4/12 
• Co-portage de SARM connu : 1/12



  

Caractéristiques des ERV
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Conclusions

• Portage des ERV rare en France en 2006
• Porteur(s) dans 11% établissements (8/72) 
• Concerne 0,3% des patients dépistés 

(12/3939)
• Espèce E. faecium : 11/12
• Gène vanA majoritaire :  8/12

• Dépistage de ERV dans les selles adressées pour 
recherche de C. difficile est 5 fois plus rentable que 
le screening des écouvillons BMR de réanimation
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