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Les entérocoquesLes entérocoques

Bactérie commensale du tube digestif et Bactérie commensale du tube digestif et 
des voies génitales féminines des voies génitales féminines 
E. E. faecalisfaecalis est retrouvé 10 fois plus est retrouvé 10 fois plus 
souvent dans les isolats que souvent dans les isolats que E. E. faeciumfaecium. . 
Bactérie pouvant être responsable Bactérie pouvant être responsable 
d’infections des voies urinaires, de d’infections des voies urinaires, de 
bactériémies ou d’endocardites.bactériémies ou d’endocardites.



Les ERG (ERV)Les ERG (ERV)

Apparition des premières souches Apparition des premières souches 

d’entérocoques résistant aux glycopeptides en d’entérocoques résistant aux glycopeptides en 

1986 (UK), 1987 (France) et en 1989 (USA).1986 (UK), 1987 (France) et en 1989 (USA).

Existe en population générale (cf. élevage ?)Existe en population générale (cf. élevage ?)

Diffusion facilité par le caractère occulte de la Diffusion facilité par le caractère occulte de la 

colonisationcolonisation



Rôle des antibiotiques dans Rôle des antibiotiques dans 
l’émergence des ERGl’émergence des ERG

Rôle sur la flore : 
métronidazole, imipenem, 
pénicillines avec inhibiteurs
Sans action sur Enterococcus : 
C3G, FQ
Actif sur les ERV : 
Glycopeptides



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

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 
d’acquisition :

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



La transmissionLa transmission

––manuportagemanuportage,,
Chavers et al; J Hosp Infect 2003;53:159-71

–– par l’intermédiaire des surfaces,par l’intermédiaire des surfaces,
4 mois sur surfaces sèches4 mois sur surfaces sèches

Wendt et al; J Clin Microbiol 1998;36:3734-
6

–– par l’eau et par les aliments.par l’eau et par les aliments.
Cetinkaya et al; Clin Microbiol Rev

2000;13:686-707



Lutte contre Lutte contre 

l’émergence des ERGl’émergence des ERG



3 enjeux majeurs3 enjeux majeurs

MorbiMorbi--mortalitémortalité de l’ERG si prévalentde l’ERG si prévalent

Passage de Passage de vanAvanA au SARMau SARM

MaitriseMaitrise d’un phénomène émergent …d’un phénomène émergent …
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3 enjeux majeurs3 enjeux majeurs

MorbiMorbi--mortalitémortalité de l’ERG si prévalentde l’ERG si prévalent

Passage de Passage de vanAvanA au SARMau SARM

Maîtrise d’un phénomène émergent …Maîtrise d’un phénomène émergent …



EvolutionEvolution de la situationde la situation

en Franceen France













EpidémieEpidémie(s) à ERG (s) à ERG 
((EnterococcusEnterococcus faeciumfaecium vanAvanA))

2005 puis 2007 2005 puis 2007 

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



CEA
Isolement, SHA

Audit des pratiques
Dépistage

[N = 289]

LISTE



FICHE TECHNIQUE FICHE TECHNIQUE 
OPERATIONNELLEOPERATIONNELLE

Prévention de l’émergence des Prévention de l’émergence des 
épidémies d’épidémies d’ERVERV dans les ESdans les ES
06/12/0606/12/06



ALERTE donnée par
le laboratoire de Bactériologie 
APPARITION CAS INDEX

EOHH



ETAPE 1ETAPE 1

Évaluation de la situation dès le 1er jourÉvaluation de la situation dès le 1er jour



Isolement du porteur (Isolement du porteur (PS +P PS +P 
CONTACTCONTACT) et ) et signalisation BMRsignalisation BMR
ALERTER Direction, sous ALERTER Direction, sous 
commission CME (décret 15/05/06)commission CME (décret 15/05/06)
Arrêt du transfert du cas index et de Arrêt du transfert du cas index et de 
ses contactsses contacts
Limiter les admissionsLimiter les admissions
Enquête de portage fécal chez Enquête de portage fécal chez 
patients contactspatients contacts



ETAPE 2ETAPE 2

Dans les 2 jours suivantsDans les 2 jours suivants



Lister les patients contacts déjà Lister les patients contacts déjà 
transférés et lieu de transferttransférés et lieu de transfert

Enquête de portage fécalEnquête de portage fécal

Cas suspects plus anciens?Cas suspects plus anciens?

Hygiene mains et SHAHygiene mains et SHA

BionettoyageBionettoyage

TTT antibiotique adapté si infectionTTT antibiotique adapté si infection

Signalement externeSignalement externe CCLIN et  DDASSCCLIN et  DDASS



ETAPE 3ETAPE 3

Mesures à appliquer tout au long de Mesures à appliquer tout au long de 
l’épidémie en plus des PRECAUTIONS l’épidémie en plus des PRECAUTIONS 
STANDARD ET CONTACTSTANDARD ET CONTACT



Secteur PORTEURSecteur PORTEUR
Secteur  CONTACT Secteur  CONTACT 
Secteur  INDEMNE Secteur  INDEMNE 

Avec personnel dédiéAvec personnel dédié



PHA PHA 

etet

COHORTING !!!COHORTING !!!



Habillage du personnelHabillage du personnel

L’ensemble du L’ensemble du 
personnel est personnel est 
habillé avec une habillé avec une 
tenue spécifiquetenue spécifique



Organisation des soinsOrganisation des soins

Si le patient est Si le patient est 
porteur d’une autre porteur d’une autre 
BMR : BMR : 
–– respect du protocole respect du protocole 

CHU pour les CHU pour les 
«« isolementsisolements »»



Examens Examens 
complémentairescomplémentaires

Autant que faire se Autant que faire se 
peut, les examens peut, les examens 
ont lieu au lit du ont lieu au lit du 
patientpatient



BrancardageBrancardage

Pour les examens Pour les examens 
indispensables à indispensables à 
l’extérieur du l’extérieur du 
service, le service, le 
transport se fait transport se fait 
en brancard ou en en brancard ou en 
fauteuilfauteuil

Les lits ne sortent jamais du secteur



Les visiteursLes visiteurs

Pour les visiteurs, Pour les visiteurs, 
le passage par la le passage par la 
zone d’habillage zone d’habillage 
avant l’entrée avant l’entrée 
dans le secteur dans le secteur 
est obligatoireest obligatoire



Durée moyenne de séjourDurée moyenne de séjour
=17 jours=17 jours

11-20 jours
16%

2- 10 jour
53%

Hospit de jour
6%

> 80 jours
3%

41-80 jours
8%

21- 40 jours
14%

Hospit de jour 2- 10 jours 11-20 jours 21- 40 jours 41-80 jours > 80 jours



Les dommages collatérauxLes dommages collatéraux

La perte de recettes T2ALa perte de recettes T2A a été calculée à 1065 a été calculée à 1065 
euros /patient, soit 280.000 euros pour l’annéeeuros /patient, soit 280.000 euros pour l’année ; 
Moyenne de 22 entrées par mois (par rapport à Moyenne de 22 entrées par mois (par rapport à 
54 entrées/mois dans l’autre étage du service)54 entrées/mois dans l’autre étage du service)

DDéégradation de lgradation de l’«’«imageimage»» du service du service 
Faute de place, impossibilitFaute de place, impossibilitéé dd’’hospitaliser les hospitaliser les 

mmééningites, les paludismes, ou autres pathologies ningites, les paludismes, ou autres pathologies 
spspéécifiquescifiques
ÉÉquipe soignante, internes, externesquipe soignante, internes, externes
(Ce ne sont plus des Ce ne sont plus des «« maladies infectieusesmaladies infectieuses »» ) ) 



Évolution de l’épidémie ERV Évolution de l’épidémie ERV 
au CHU de Nancyau CHU de Nancy
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CohortingCohorting

LLe e cohortingcohorting dans un secteur spécifique est:dans un secteur spécifique est:

COUTEUX (chute de 25% des recettes T2A de ce COUTEUX (chute de 25% des recettes T2A de ce 
service «volontaire» )service «volontaire» )

EPUISANT  pour toute une équipe EPUISANT  pour toute une équipe 

MAIS EFFICACEMAIS EFFICACE pour enrayer une épidémie ERV pour enrayer une épidémie ERV 
touchant tout un établissementtouchant tout un établissement





CAT : patients contactCAT : patients contact

Patient contactPatient contact : «: « définitiondéfinition »»
statut signalé par un courrier au médecin traitantstatut signalé par un courrier au médecin traitant

Règles d’hygiène strictesRègles d’hygiène strictes

–– SHA, SHA, CS + PCCS + PC ……

3 dépistages hebdomadaires successifs3 dépistages hebdomadaires successifs
–– tous les prélèvements sont négatifs → patient non colonisétous les prélèvements sont négatifs → patient non colonisé
–– un des prélèvements est positif → patient ERG+ un des prélèvements est positif → patient ERG+ 

alerter l’établissement d’origine et alerter l’établissement d’origine et CClinCClin--EstEst





De ne pas traiter les colonisations sans infection par De ne pas traiter les colonisations sans infection par 
antibiotiquesantibiotiques

De proposer comme traitement de première intention des rares De proposer comme traitement de première intention des rares 
bactériémies ou des infections urinaires symptomatiques à ERV bactériémies ou des infections urinaires symptomatiques à ERV 
le le LinézolideLinézolide ((ZyvoxidZyvoxidRR), antibiotique de la famille des ), antibiotique de la famille des 
oxazolidinonesoxazolidinones, sous réserve d’un contrôle hématologique , sous réserve d’un contrôle hématologique 
bihebdomadaire et d’une durée de prescription ne dépassant bihebdomadaire et d’une durée de prescription ne dépassant 
pas 2 à 3 semainespas 2 à 3 semaines

Chez tout patient antérieurement connu comme colonisé par Chez tout patient antérieurement connu comme colonisé par 
l’l’ERVERV de bien peser toute indication d’antibiothérapie devant de bien peser toute indication d’antibiothérapie devant 
une fièvre et de ne traiter par antibiotique que les infections une fièvre et de ne traiter par antibiotique que les infections 
bactériennes présumées ou documentées.bactériennes présumées ou documentées.



Chez tout patient antérieurement connu comme colonisé par Chez tout patient antérieurement connu comme colonisé par 
l’l’ERVERV justifiant une antibiothérapie, de favoriser l’utilisation des justifiant une antibiothérapie, de favoriser l’utilisation des 
aminopénicillinesaminopénicillines ((AmoxicillineAmoxicilline ++ acide acide clavulaniqueclavulanique), des ), des 
UréidopenicillinesUréidopenicillines ((PipéracillinePipéracilline ++ TazobactamTazobactam), des ), des 
carboxypénicillinescarboxypénicillines ((TicarcillineTicarcilline ++ acide acide clavulaniqueclavulanique) et de ) et de 
limiter chez ces patients l’usage des limiter chez ces patients l’usage des GlycopeptidesGlycopeptides, C3G, , C3G, 
ImidazolésImidazolés, , FluoroquinolonesFluoroquinolones, , ImipénèmeImipénème

Chez tout patient antérieurement connu comme colonisé par Chez tout patient antérieurement connu comme colonisé par 
l’l’ERVERV justifiant une antibiothérapie autre qu’une justifiant une antibiothérapie autre qu’une 
AminopénicillineAminopénicilline ou une ou une UréidopénicillineUréidopénicilline de contacter le de contacter le 
praticien d’astreinte du service de Maladies Infectieuses du praticien d’astreinte du service de Maladies Infectieuses du 
CHUCHU

Chez tout patient antérieurement connu comme colonisé par Chez tout patient antérieurement connu comme colonisé par 
l’l’ERVERV de contrôler la présence ou non du portage de l’de contrôler la présence ou non du portage de l’ERVERV au au 
décours de l’Antibiothérapie.décours de l’Antibiothérapie.



« Patient « Patient négativénégativé »»
Concernant la définition des cas Concernant la définition des cas négativésnégativés, la définition , la définition 
suivante est proposée : suivante est proposée : 
"Si un patient ERG+ reçoit"Si un patient ERG+ reçoit : : 

Un traitement antibiotique d’une durée d’au moins 5 joursUn traitement antibiotique d’une durée d’au moins 5 jours
Faisant appel à des céphalosporines de troisième Faisant appel à des céphalosporines de troisième 

génération injectables, à l’génération injectables, à l’imipénèmeimipénème, aux , aux 
fluoroquinolonesfluoroquinolones, aux , aux nitronitro--imidazolésimidazolés et/ou aux et/ou aux 
glycopeptidesglycopeptides

Et prescrit dans un contexte clinique infectieux établiEt prescrit dans un contexte clinique infectieux établi
Il est recommandé de réaliser un prélèvement de contrôle Il est recommandé de réaliser un prélèvement de contrôle 

entre le 2ème et le 7ème jour suivant la fin de cette entre le 2ème et le 7ème jour suivant la fin de cette 
antibiothérapie.antibiothérapie.

Si ce prélèvement s’avère négatif, alors le patient est Si ce prélèvement s’avère négatif, alors le patient est 
considéré comme définitivement considéré comme définitivement négativénégativé..



Dépistage de SARM systématique chez tous Dépistage de SARM systématique chez tous 
les patients ERG+ (EHPAD, USLD+++)les patients ERG+ (EHPAD, USLD+++)

–– prélèvement au niveau des narines et du prélèvement au niveau des narines et du 
périnéepérinée

–– si SARM+ si SARM+ →→ application application intranasaleintranasale de de 
mupirocinemupirocine ((BactrobanBactroban®)®) et toilette à et toilette à 
l’l’HibiscrubHibiscrub® pendant 5 jours® pendant 5 jours

–– vérification de la décolonisation par 2 vérification de la décolonisation par 2 
prélèvements successifs à 48 et 96 h après la prélèvements successifs à 48 et 96 h après la 
fin du traitementfin du traitement

CAT : patients SARM+CAT : patients SARM+



Les entLes entéérocoques rrocoques réésistants        sistants        

aux aux glycopeptidesglycopeptides

FORMATION MEDECINS GENERALISTES DE LORRAINEFORMATION MEDECINS GENERALISTES DE LORRAINE

Corentine ALAUZET
Laboratoire de Bactériologie

CHU de Nancy

Sandrine HENARD
Mission Régionale Lorraine ERG

CClin-Est





Situation épidémiologique Situation épidémiologique 
en Octobre 2008en Octobre 2008



LorraineLorraine
Au total, Au total, 922922 patients ont été dépistés ERG positif patients ont été dépistés ERG positif 
depuis le début de l’épidémie fin 2004.depuis le début de l’épidémie fin 2004.

–– 460 au CHU de Nancy (soit 50 %)460 au CHU de Nancy (soit 50 %)

36,8% de ces patients sont décédés36,8% de ces patients sont décédés
2 décès imputables (endocardites)2 décès imputables (endocardites)

•• La moyenne d’âge est de 75 ans, la médiane à 78 ans.La moyenne d’âge est de 75 ans, la médiane à 78 ans.
•• Les valeurs extrêmes de l’âge sont de 20 ans et 102 ans.Les valeurs extrêmes de l’âge sont de 20 ans et 102 ans.
•• Le sexLe sex--ratio est de 0,72 (58,1 % de femmes et 41,9 % ratio est de 0,72 (58,1 % de femmes et 41,9 % 
d’hommes).d’hommes).

50%50%

37,5% sont rentrés à domicile, 

9,5% sont toujours hospitalisés en court, moyen ou long séjour,

9,8% sont résidents dans une EHPAD ou un foyer



Évolution de l’incidence Évolution de l’incidence 
en Lorraine en Lorraine 
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Évolution de l’incidence Évolution de l’incidence 
au CHUau CHU
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patients positivés en cours de séjour patients positifs à l'entrée



CONCLUSIONCONCLUSION
Epidémie ERG : révélateur d’erreurs 
passées
De maîtrise difficile 
=> fédérer les énergies (CEA)
=> PHA et cohorting
En Lorraine et Champagne Ardenne: 
le bout du tunnel ? ? ?
Alsace ?
Nord, Picardie, … (dont vanB …)



«« Les textesLes textes »»
Avis du CTINILS (6/10/05) : maîtrise de la Avis du CTINILS (6/10/05) : maîtrise de la 
diffusion des ERG dans les ES françaisdiffusion des ERG dans les ES français

fiche technique opérationnelle du 09/10/06 fiche technique opérationnelle du 09/10/06 
Prévention de l’émergence des épidémies Prévention de l’émergence des épidémies 
d’ERG dans les ESd’ERG dans les ES

NOTE DGS/DHOSNOTE DGS/DHOS du 6/12/06 : Prévention de du 6/12/06 : Prévention de 
l’émergence des épidémies d’ERG dans les l’émergence des épidémies d’ERG dans les ESES

Note DGS/DHOS du 14/08/08 : prévention de Note DGS/DHOS du 14/08/08 : prévention de 
l’émergence d’épidémies à ERG dans les l’émergence d’épidémies à ERG dans les ESES

Nouvelle Saisine CTINILS …Nouvelle Saisine CTINILS …
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