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Cas clinique
Homme de 87 ans

sonde urinaire
Traité pendant 14 jours par ceftazidime
pour une infection à pyocyanique
Vancomycine orale pour un C. difficile



Vous décidez de réaliser un 
dépistage du portage 
digestif pour l’ERV

Proposition 1: L’écouvillonnage rectal 
est à

 
privilégier

Proposition 2: Vous préférez une 
coproculture car la sensibilité

 
est 

plus importante  



CID 2002

Sensibilité
 

de l’écouvillonnage 
rectal: 58%

-
 

0 si densité
 

<4,5 log10

 

cfu/g de 
selles

-
 

100% si ≥
 

7,5 log log10

 

cfu/g 
de selles

13 patients

peau

Selles 

Ecouvillon

Enterococcosel
 agar + 6 mg/

mL de 
vancomycine

3 
prélèvements 
en moyenne 
à 1 sem

 
d’intervalle



CID 2002

La probabilité d’avoir un prélèvement positif augmente avec la 
densité des selles en VRE



Cela dit…
•

 
Ne pas saturer le labo de bactério

•
 

Faisabilité+++



La probabilité  d’éliminer 
l’ERV est de:

Première proposition: 50% au bout de 3 
semaines

Deuxième proposition: 10% au bout de 
3 semaines



210 patients VRE+

Définition de la négativité
et levée de l’isolement: 2 
prélèvements négatifs à 2 
semaines d’intervalle.

La probabilité
d’ éliminer le VRE à J100 
était de 40% (10% à J20) 

Goetz
 

AMAm
 

J Infect Control.
 

1998 Dec;26(6):558-62 

La durée de colonisation est longue et 
imprévisible



Vous expliquez à  la 
famille…

1ère proposition: Que le VRE a été
 sélectionné

 
par l’antibiothérapie 

2ème
 

proposition: Que le VRE vient de la 
chambre voisine



Transmission du VRE
•

 
Manuportage+++
–

 
Transfer of Vancomycin-Resistant

 Enterococci
 

via Health
 

Care Worker
 Hands Amy N. Duckro

 
et al.Arch

 Intern Med. 2005;165:302-307. 
•

 
Mais aussi
–

 
Surfaces contaminées

–
 

Eau et aliments



Transfer of Vancomycin-Resistant Enterococci via Health Care Worker 
Hands Amy N. Duckro et al.Arch Intern Med. 2005;165:302-307

Fréquence de la contamination après avoir 
touché un élément colonisé: 10,6%

La durée du contact est plus importante 
que la densité de la colonisation



Comme la plupart des Cocci
 

Gram+, longue 
persistance sur les surfaces inertes



Courbe épidémique
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Un cas est défini par : 
- la mise en évidence d’un Enterococcus faecium résistant à la 
vancomycine dans un prélèvement clinique
- chez un patient hospitalisé dans le service St Vincent du 1.1.2004 au 
31.5.2004.
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CHU de Clermont- 
Ferrand, 2004

OR IC95% p
C3G 12,4 2-74 0.006
SU 11,7 0,8-166 0.07

ANALYSE 
MULTIVARIEE 



•
 

L’antibiothérapie 
est un facteur 
de risque 
régulièrement 
retrouvé

 
de 

colonisation
•

 
Mais c’est UNE 
souche qui 
dissémine
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Exemple de la souris…



Vancomycin-resistant
 

enterococci
 exploit antibiotic-induced

 
innate

 immune deficits.
 Brandl

 
K et al. Nature oct

 
2008

Un traitement antibiotique chez la souris diminue 
l’expression du gène Reg3g responsable de la 
sécrétion d’une lectine capable de tuer les cocci
gram+ dont le VRE
La diminution de l’expression de Reg3g entraîne une 
diminution de l’activité bactéricide de la lectine chez 
les souris traités par ab
La stimulation du TLR4 intestinal par l’administration 
de lipopolysaccharides réaugmente l’expression de 
Reg3g et rétablit l’immunité innée contre le VRE



Les antibiotiques anti-anaérobies
–

 
augmentent la densité

 
de VRE dans les 

selles chez le patient colonisé
 

(Donskey
 

CJ, 
N Engl

 
J med

 
2000)



Influence de l’antibiothérapie
 Donskey

 
CJ. ICHE 2002

16 patients

Durée moyenne de 
suivi: 6 mois (1-12 
mois)

Pas d’AB 
n=3

AB n=13

N=8 N=5
7 avaient eu une 
coproculture négative 
dans le mois précédent 
l’antibiothérapie

screening
 /1-2 mois 

si H

Screening 
si AB



Piper/tazo Vanco, 
metronidazol, 
ceftriaxonePatient 1 Patient 2

Influence de l’antibiothérapie
 Donskey

 
CJ. ICHE 2002



Influence de l’antibiothérapie
 Donskey

 
CJ. ICHE 2002

16 patients

Pas d’AB 
n=3

AB n=13

N=8

Acquisition d’une 
nouvelle souche ou 
souche identique?

5 souches PFGE

2 identiques

3 différentes



Quelle probabilité
 

a ce patient de 
développer une bactériémie en 

étant porteur d’ERV?

1ère proposition: De l’ordre de 30%
2ème

 
proposition: De l’ordre de 5%



Colonisation Infection
•

 
La colonisation précède l’infection

•
 

En ECP, les ERV des bactériémies 
sont apparentés à

 
ceux des 

colonisations
•

 
Olivier CA et al, ICHE 2008

768 patients colonisés

4% de bactériémie

Médiane: 18 jours

FdR:

•Infection autre [IC OR: 1,06-
 15]

•Vient d’un LS [1,2-137]

•Ttt
 

par vanco
 

[2,7-41]



Colonisation Infection
•

 
Fréquence des bactériémies chez les 
patients ID (neutropénie stt)
–

 
Matar

 
et al. Am J Infect Control 2006: 29%

–
 

Kapur
 

et al. Bone
 

Marrow
 

Transplant 2000:
 27%

–
 

Zaas
 

et al CID 2002:
 

13%
–

 
Roghmann

 
MC et al. ICHE 1997:

•
 

Neutropéniques
 

(stt
 

leucémie)
•

 
56 patients colonisés 10 bactériémies

•
 

Analyse multivariée: 1FdR= Infection à
 

C 
difficile



Incidence des hospitalisation pour 
infection à

 
VRE aux USA

•
 

Stable aux USA 
2000-3

•
 

A doublé
 

en 2003-6
•

 
L’incidence des 
hospitalisation pour 
infection à

 
C difficile

 a doublé
 

entre 2000 
et 2005 (Zilberberg

 
ME 

et al. Emerg
 

Infect Dis 2008)

http://www.journals.uchicago.edu/action/showFullPopup?doi=10.1086%2F593956&id=_e2


•
 

Le patient est également porteur de 
SARM.

•
 

La probabilité
 

de voir émerger un S. 
aureus résistant à

 
la vancomycine

 
par 

transfert plasmidique
 

du gène VanA
 de l’entérocoque est-elle:

1ère
 

proposition: faible 
2ème

 
proposition: élevée 



La vancomycine: 

inhibe la polymérisation du 
peptidoglycane

agit sur les précurseurs du 
peptidoglycane lorsqu’ils 
émergent de la membrane 
cytoplasmique

Forme un complexe avec les 
résidus peptidyl DAla-DAla

ERV

Gène VanA, transférable

Modification de la cible la DAla
est remplacée par l’acide D-
lactique

Résistance vanco et téico



Risque d’avoir une co-colonisation 
VRE/SARM sur le même site

•
 

Hoon
 

Han S et al. ICHE 2009

1536 patients colonisés par le VRE / 4ans

4% (61) de patients co-colonisés

Plaie: 27% Poumon: 18% Urines: 17% KT: 16%

FdR: IRC, SU, durée d’hospitalisation ds
 

l’année  



Transfert du gène VanA
•

 
Transfert augmenté

 
ds

 
le biofilm

 (KT, prothèse)
–

 
Weigel et al. Antimicrob

 
agents 

chemother
 

2009 
•

 
Le transfert plasmidique

 
est stt

 possible pour E. faecalis
–

 
C’est stt

 
les E faecium

 
qui sont VanA



Ce qu’il faut craindre…

•
 

Transfert du gène VanA
 

à
 

un SARM à
 ht pouvoir de dissémination (eg: 

SARM communautaire)
•

 
Evénement rare mais possible



Major depression
 

Disorder
 

Associated
 

with
 

VRE 
Management

Rabaud C

http://iblog.co.za/wp-content/blogs/2587/uploads//depression.jpg


Il y a toujours 
de l’espoir…

http://www.cinemapassion.com/affiches/le_seigneur_des_anneaux_3.jpg
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