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DDéétection des tection des 
ententéérocoques rrocoques réésistants sistants àà la la 

vancomycinevancomycine (ERV)(ERV)

A. A. LozniewskiLozniewski
CHU NancyCHU Nancy

Quelles bactQuelles bactééries dries déétecter ? tecter ? 
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E. E. faecalisfaecalisE. E. faecalisfaecalisE. E. faeciumfaecium
E. E. faecalisfaecalis

E. E. faeciumfaecium
E. E. faecalisfaecalis

E. E. faeciumfaecium
E. E. faecalisfaecalis
E. E. gallinarumgallinarum
E. E. casseliflavuscasseliflavus
E. E. aviumavium
E. E. duransdurans
E. E. mundtiimundtii
E. E. raffinosusraffinosus

88--3232
0,50,5

1616
0,50,5

6464--128128
44--6464

44--10001000
0,50,5--11

6464--10001000
1616--512512

CMI* CMI* 
VancoVanco..
TeicoTeico..

vanEvanEvanGvanGvanDvanDvanBvanBvanAvanA

* CMI : mg/l* CMI : mg/l

RRéésistance acquisesistance acquise

Souches Souches éépidpidéémiques ou miques ou endendéémomo--
éépidpidéémiquesmiques

E. E. faeciumfaecium

Clone prClone préédominant avec dominant avec soussous--clonesclones/ / 
centre hospitalier centre hospitalier ±± rares souches rares souches 
appartenant appartenant àà un autre cloneun autre clone

MultiMulti--rréésistancesistance : : glycopeptidesglycopeptides ((vanAvanA) ) --
ββ--lactamineslactamines -- MLS MLS –– HNR aux aminosides HNR aux aminosides 
((kanamycinekanamycine, gentamicine) , gentamicine) ±± autres Rautres R

Autres ERV (Autres ERV (E. E. faeciumfaecium vanBvanB ……))

A1 A2 A3 A4

Ex : CHU Nancy
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Le plus souvent Le plus souvent 
homoghomogèènene

Parfois hParfois hééttéérogrogèènene
RareRare
Parfois Parfois éépidpidéémiemie
Ex : Ex : éépidpidéémie 2004mie 2004
KremlinKremlin--BicêtreBicêtre
T. T. NaasNaas et et alal. J Clin . J Clin 
MicrobiolMicrobiol 20052005

RRéésistance sistance àà la la vancomycinevancomycine dede E. E. faeciumfaecium vanAvanA++

--E. E. faecalisfaecalis

++E. E. faeciumfaecium

--vanC2/3vanC2/3

--vanC1vanC1

--vanBvanB

++vanAvanA

PCR PCR -- multiplexmultiplex

Dans quels prDans quels prééllèèvements peutvements peut--on on 
ddéétecter des ERV?tecter des ERV?
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PrPrééllèèvements vements àà visviséée e 
diagnostiquediagnostique

Si antibiogramme rSi antibiogramme rééalisaliséé
SinonSinon ??

PrPrééllèèvements destinvements destinéés s 
spspéécifiquement cifiquement àà la la 
recherche drecherche d’’un portageun portage

Selle ou Selle ou éécouvillons couvillons 
rectauxrectaux
Autres : occasionnels Autres : occasionnels 
(plaies, urines (plaies, urines ……))
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Pvt clin Pvt clin + rech portage 

D’après Huang et al. J Infect Dis 2007

DurDuréée de portage ?  e de portage ?  
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ERV un jour ERV un jour …… ERV toujours ?ERV toujours ?
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% de patients détectés ERV+ à leur admission 
(n=671; patients antérieurement connus ERV+)

HuangHuang et et alal.  .  
J Infect Dis 2007J Infect Dis 2007

Baden et Baden et alal. . 
Clin Infect Dis 2001Clin Infect Dis 2001

15,9%

≥ 5ans

VariabilitVariabilitéé de lde l’’excrexcréétion des ERV dans tion des ERV dans 
les selles les selles 

DiarrhDiarrhééee

AntibiothAntibiothéérapierapie

risque contamination 
cutanée ↑

risque contamination 
environnement ↑

probabilité de détection ↑
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D’après D’Agata et al. Clin Infect Dis 2002
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D’après D’Agata et al. Clin Infect Dis 2002
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Quelles mQuelles mééthodes utiliser pour la dthodes utiliser pour la déétection tection 
des ERV?  des ERV?  

Délai de rendu le 
plus court  
possible

Méthode la plus 
performante (sensibilité,
spécificité) – mais 
absence de vrai « gold 
standard »

Moyens techniques 
et humains
disponibles au 
laboratoire ? 

Conserver les souches
(typage …)

Le dilemme du bactériologiste
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Prélèvement

PCR
50%

Bouillon sélectifGélose sélective

Identification 
phénotypique

Gélose sélectivePCRte
m

ps

Identification 
phénotypique

PCR

Prélèvement

PCR-TR
50%

Bouillon sélectifGélose sélective

Identification 
phénotypique

36,7%

Gélose sélectivePCR-TR
90%

te
m

ps

Identification 
phénotypique

73,3

D’après Palladino et al. J Clin Microbiol 2003
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Brown et al. J Antimicrob Chemother 2003

Prélèvement

Bouillon sélectifGélose sélective

Gélose sélectivePCR mte
m

ps

Identification 
phénotypique

PCR m

Option si absence de disponibilité
de PCR-TR ? 

Identification 
phénotypique

ou

ou
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En conclusionEn conclusion

Recherche de portage dRecherche de portage d’’ERVERV

ÉÉlléément important dans la lutte contre lment important dans la lutte contre l’é’émergence des ERV mergence des ERV multimulti--
rréésistantssistants

Repose sur la recherche dRepose sur la recherche d’’ERVERV
flore fflore féécale (selle, cale (selle, éécouvillonnages rectauxcouvillonnages rectaux……))
mmééthodes variables en fonction des moyens disponibles qui affectenthodes variables en fonction des moyens disponibles qui affectent t 
la sensibilitla sensibilitéé et le det le déélai de rlai de rééponse (+ ou ponse (+ ou ––))

IntIntéérêt de la recherche de portage chez un patient ERV+ ?rêt de la recherche de portage chez un patient ERV+ ?

IntIntéérêt de la recherche chez un patient contact ERVrêt de la recherche chez un patient contact ERV--


