
Q1. Cette souche d’Enterococcus 
faecalis est-elle :
A. S à la vancomycine et à la 

téicoplanine ?
B. S à la vancomycine et R à la 

téicoplanine ?
C. R à la vancomycine et S à la 

téicoplanine ?
D. R à la vancomycine et à la 

téicoplanine ?
E. Je ne peux pas répondre
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ERY CMN TIA PTN

LIN KAN GME HLS

VNC TEC TET CHL
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Entérocoques, glycopeptides et diffusion

CA-SFM 2013 CA-SFM/EUCAST 2016

13 mm 18 mm19 mm 20 mm ≠

La règle sur « le diamètre de la zone d’inhibition autour du disque de 
vancomycine est inférieur d’au moins 3 mm à celui autour du disque de 

téicoplanine » ne s’applique plus !



Q2. Cette souche est-elle :
A. S à la vancomycine et à la 

téicoplanine ?
B. S à la vancomycine et R à la 

téicoplanine ?
C. R à la vancomycine et S à la 

téicoplanine ?
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E. Je ne peux pas répondre
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Q2. Cette souche est-elle :
A. S à la vancomycine et à la 
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Enterococcus gallinarum (VanC1)



Cas ERV 2

En fait, il s’agit d’une souche d’E. gallinarum isolée sur gélose sélective à
partir d’un écouvillon rectal d’un patient admis en réanimation.

Les CMI ont été déterminées par E-test pour confirmation.

1 mg/L
8 mg/L

Q3. Quelle est votre attitude ?
A. Je fais des tests complémentaires 

(ex. PCR)
B. Je ne fais rien de plus et rends le 

dépistage négatif 
C. C’est potentiellement une BHRe et 

j’alerte rapidement l’hygiène
D. Je signale cette souche résistante 

au clinicien
E. J’appelle le CNR
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En fait, il s’agit d’une souche d’E. gallinarum isolée sur gélose sélective à
partir d’un écouvillon rectal d’un patient admis en réanimation.

Les CMI ont été déterminées par E-test pour confirmation.

1 mg/L
8 mg/L

Q3. Quelle est votre attitude ?
A. Je fais des tests complémentaires 

(ex. PCR)
B. Je ne fais rien de plus et rends 

le dépistage négatif 
C. C’est potentiellement une BHRe et 

j’alerte rapidement l’hygiène
D. Je signale cette souche résistante 

au clinicien
E. J’appelle le CNR



Phénotypes de résistance Van

VanA     VanB VanC1/C2-3

CMI (mg/l) Vancomycine >64 4-1000         4-32 
Téicoplanine >32        0,5-2 0,5-2

Expression ind ind ind/const

Localisation Tn1546 Tn1547 chrom.

Espèces E. faecium multi-R E. gallinarum

E. faecalis,                        E. casseliflvus

(autres entérocoques)

Epidémies

+++       ++ +/-

Acquise Intrinsèque

BHRe = E. faecium VanA
VanB

(HCSP juillet 2013)



Cas ERV 3

Q4. Devant cette espèce 
atypique, que faites-vous ?
A. Je vérifie l’identification 
B. Je lance des tests 

complémentaires (CMI, PCR)
C. Je considère la souche au moins 

comme une BMR 
D. J’alerte l’hygiène pour un 

dépistage de sujets contacts
E. Je ne fais rien de plus

STR AMP LVX KAN

ERY LCN PTN CHL

SXT TEC VAN DOX

LZD RAM TGC GEN

Une souche d’E. raffinosus est isolée à partir d’une bile chez un patient
hospitalisé depuis 19 jours en réanimation (dépistage ERV - à l’admission).
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Q4. Devant cette espèce 
atypique, que faites-vous ?
A. Je vérifie l’identification 
B. Je lance des tests 

complémentaires (CMI, PCR)
C. Je considère la souche au 

moins comme une BMR
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ERY LCN PTN CHL
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Une souche d’E. raffinosus est isolée à partir d’une bile chez un patient
hospitalisé depuis 19 jours en réanimation (dépistage ERV - à l’admission).



ERV rares

Il s’agit en fait d’une souche d’E. raffinosus VanA (CMI VAN >256 mg/L et CMI
TEC = 32 mg/L) ayant diffusé chez 4 patients d’un même service :

Jolivet et al., J Hosp Infect 2016

Initialement non détectée sur gélose sélective chromogénique (car non colorée)
 intérêt de la PCR.
Epidémie contrôlée par application des mesures BHRe.



Q5. Qu’observez-vous pour 
cette souche d’Enterococcus 
faecium ?
A. Une résistance de haut niveau à 

l’ampicilline
B. Un phénotype de résistance aux

glycopeptides VanB
C. Une excellente sensiblité au 

cotrimoxazole
D. Une résistance de haut niveau 

au linézolide
E. Une résistance de haut niveau à 

la daptomycine

Cas ERV 4

STR AM LVX KAN

ERY L PT DAP

SXT TEC VAN DO

LZD RA TGC GEN
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STR AM LVX KAN

ERY L PT DAP

SXT TEC VAN DO

LZD RA TGC GEN
Souche VanA du complexe clonal 
17 (RHN aux pénicillines et FQ)



ERV et alternatives

 La souche est effectivement RHN
au linézolide (CMI >256 mg/L)

 Par contre, elle est bien sensible à
la daptomycine (CMI <1 mg/L)



Résistance aux oxazolidinones

Résistance principalement acquise
par mutations ribosomales
(sélection in vitro à basse fréquence, 10-9-10-11)

Résistance transférable liée au :

- gène cfr  R croisée PhLOPSA

- gène optrA  R croisée PhO

 Résistance aux oxazolidinones encore rare en France mais à surveiller !
 5 souches reçues au CNR (2014-2016) : 4 E. faecium (3 optrA et 1

optrA+cfr) et 1 E. faecalis (optrA)


