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DurDuréée de la colonisatione de la colonisation

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 



Les recommandations actuellesLes recommandations actuelles

• USA: 3 prélèvements négatifs à une 
semaine d’intervalle

ICHE 1995;16:105-113

• France

BEH n°13 (28 mars 2006)



Combien?11 à 27% dans 3 
études1-3

1 Roghmann M. ICHE 1997
2 Lai KK. ICHE 1997
3 Patel R. Liver transpl 2001



• Ecouvillonnage 
versus 
coproculture
• Milieu de culture

Niche?

Acquisition d’une 
nouvelle souche 

ou souche 
identique?

Antibiothérapie
(anti-

anaérobies)



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 Ecouvillon

Selles 

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



Evaluation of a New Chromogenic Medium, chromID VRE, for Detection
of Vancomycin-Resistant...
Delmas et al. J. Clin. Microbiol..2007; 45: 2731-2733 

• 1007 specimens testés, 23 positifs
• Effet probablement peu important, les 

sensibilités des différentes méthodes étant 
similaires

• Meilleure spécificité: gain de temps et de 
matériel 

http://jcm.asm.org/


LevenLeven M et col. M et col. ComparisonComparison of direct of direct platingplating and and brothbroth enrichmentenrichment
culture for the culture for the detectiondetection of intestinal of intestinal colonizationcolonization by by glycopeptideglycopeptide--
resistantresistant enterococcienterococci amongamong hospitalizedhospitalized patients. J Clin patients. J Clin MicrobiolMicrobiol

1999;37:14361999;37:1436--1440.1440.

Gain de sensibilité en utilisant des mileiux
enrichis
Seuil de détection 103 cfu/g de selles au 
lieu de 104.5
Augmentation des coûts et du temps de 
manip



Niche?

- Colonisation avec  faible densité

- Chez la souris, le mucus caecal 
pourrait être une niche permettant la 
multiplication du VRE (Pults NJ, JID 
2005)



• Ecouvillonnage 
versus 
coproculture
• Milieu de culture

Niche?

Acquisition d’une 
nouvelle souche 

ou souche 
identique?

Antibiothérapie



Les antibiotiques anti-anaérobies

augmentent la densité de 
VRE dans les selles chez le 
patient colonisé (Donskey CJ, 
N Engl J med 2000)

Augmentent la durée du 
portage (souris)





Influence de lInfluence de l’’antibiothantibiothéérapierapie
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 lInfluence de l’’antibiothantibiothéérapierapie
Donskey CJ. ICHE 2002



(Chez la souris(Chez la souris……))
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ConclusionConclusion

• Même après antibiothérapie, certains 
patients (n=5) ont apparemment éliminé
leur VRE
– Ces données se retrouvent chez la souris

• Population âgée, forte comorbidité, 
longues durées d’hospitalisation

• Est-ce la même souche qui réapparaît?



Influence de lInfluence de l’’antibiothantibiothéérapierapie
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



Acquisition d’une nouvelle souche 
ou souche identique?

La moitié des rechutes survenant chez 
des patients anciennement colonisés est 
due à une nouvelle souche (Infect Control 
Hosp Epidemiol. 1997 Oct;18(10):679-80)



Conclusion (1)Conclusion (1)

• La durée de portage est prolongée, 
imprévisible, allongée par la prise 
d’antibiotique (anti-ana)

• La sensibilité de l’écouvillonnage rectal 
n’est que de 58%; elle est d’autant plus 
basse que la densité en VRE est faible.

• Gain de sensibilité avec enrichissement



Conclusion (2)Conclusion (2)

• La moitié (?) des patients finissent par être 
réellement négatifs

• Les autres:
– Une moitié reste à risque d’être re-

contaminée par une autre souche
– Une moitié garde la même souche dans une 

« niche » ou à un seuil indétectable. La 
positivité n’est révélée que par une prise 
d’antibiotique (anti-ana notamment)



QuestionQuestion

• Quelle est la contagiosité de ces patients 
porteurs mais non dépistés?

• Ce risque serait « nul » d’après 
l’expérience de Bicêtre: pas de 
transmission objectivée entre un patient 
porteur mais négatif au dépistage et un 
patient vrai négatif

• A Bichat, le cas index avait une densité en 
VRE très faible. 



Que faire?Que faire?

Préférer une coproculture à l’écouvillon 
pour affirmer qu’un patient est négatif.
Un patient pourrait être considéré comme 
définitivement négatif si:

3 prélèvements négatifs à une semaine 
d’intervalle
1 prélèvement négatif après une 
antibiothérapie comprenant un anti-ana



Levée de l’isolement

Transfert possible avec 
poursuite de la surveillance 
hebdomadaire

Transfert ou ré-
hospitalisation

Si antibiothérapie: isolement

Vrai négatif



Vrai négatifAB
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