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CA-SFM/EUCAST 2016
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Concentrations | Charge |  Diaméres Notes
Glycopeptides critiques du critiques | Chiffres arabes'pour les commentaires portant sur les concentrations critiques (CMI)
(mgiL) disque (mm) Lettrés pour les commentaires portant sur les diametres critiques d'inhibition
§$ R> | (g §2 R¢< S
Les espéces E. gallinarum et E. cas%ehﬂavus présentent une résistance de bas niveau a a vancomycine. _é@f‘b
Le phénotype «résistant» a Ia\@]coplamne et «sensible» & la vancomycine» est exceptionnel. 53? &
& 3 &
Teicoplanine & 2 2 30 16 16 & s
Télavancine & E | E E | IE & @,@*"
Vancomycineo\;s& 4 - 5 12| 122 A L@é”souches d'entérocoques sensibles a la vancomycine pre%gm*ent des zones

.éd'fnhlbltlon & contours nets. L'examen des contours doit étre gfEctué sous lumire
" | directe et une résistance est suspectée devant un contquﬁ“ﬁou ou la présence de
colonies a 'intérieur de la zone d'inhibition (voir photos*s?‘aessous) La lecturs ne dot
pas &tre effectuée avant 24 heurss d'mcubatlonJ,(*

Exemples de zones d’inhibition de souches d’'Enterococcus spp. avec la vancomycine (disque chargé a 5 pg).
a) Bord a contours nets et diamétre d’inhibition 212 mm. Rendre sensible.
b-d) Bord a contours flous ou présence de colonies dans la zone d’inhibition. Rendre résistant méme si la zone d’inhibition est 212 mm.
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1.3.3. Enterococcus faecalis ATQQE? 29212 (NCTC 12697 ; CIP 103214)

Antibiotiques

CA-SFM/EUCAST 2016
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CMI (mg/L)

Limites
acceptables

Charge du

disque

Diamétres d’inhibition (mm)
Cible

Limites
acceptables

©/0

13 mm

Ampicilline <& 1 0,5-2 2 . 18 15-21 <
Ciprcﬂoxacin%’i\& 0.,5-1 0,25-2 5{@5 22 19-25 3\e,‘"‘o
Gentamicing® E 4-16 80 15 1218 &
Imipénégte 1 0,5-2 & 10 27 24-30&"
Lévo\ﬂﬁxacine 0,51 0,25-2 Aé(‘"‘ 5 22 1 93;1@‘
Ligezolide 2 14 & 10 22 $8-25
Nitrofuranes 8 4-16 100 21 & 18-24
Norfloxacine 4 28 10 19 § 16822
Quinupristine 4 & 28 15 14 & 11-17
dalfopristine & X

Streptomycine - &6@ - 3001 &1\?} 14-20
Teicoplanine 0,50” 0,25-1 30 T 15-21
Tigécycline &6 0,03-0,12 15 < 23 20-26
Triméthoprime 025 0,12-0,5 5 28 24-32
Timéthoprime- <0,5/9,5 - 1,25/23,75 30 26-34
sulfaméthoxazole

Vancomycine 2 1-4 5 13 10-16



Entérocoques, glycopeptides et diffusion
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19 mm ~ 2Qsmm 13 mm g4 18 mm

La régle sur « le<diamétre de la zone d'inhibition autour du disque de
vancomycine est inférieur d'au moins 3 mm a celui autour du disque de
téicoplanine » ne s'applique plus !
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Q2 .Cette souche est-elle :
A<S & la vancomycine et d la &
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Enterococcus gallinarum (VanC1)
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En fait, il s'agit d'une 8ouche d'E. gallinarum isolée sur gélose sélective a
partir d'un ecouvullomf‘ec‘ral d'un patient admis en réanimation.

Les CMI ont equad“eTermlnees par E-test pour confirmation.
Q

&
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Q3. \Jéuelle est votre attitude 76
QT.Te fais des tests complememalr‘es
é‘:\@ (ex. PCR)

$" B. Je ne fais rien de plus et rends le
dépistage négatif

C. Cest po‘ren’rlellemeh’r une BHRe et
jalerte mpud@men’r | hyglene

D. Je signale ceﬁe souche résistante
au clinicigh

E. J'appelle le CNR
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Phenotypes de résistance Van
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e VanA  VanB Vanc1/c2-3
Ob\)c}\
CMI (mg/l) Vq,gaféomycme >64 4- 10@@ 4-32 &
Féicoplanine >32 0,5- ;° 0,5-2 &
Expressuaﬁ ind f§i>nd ind/const _Q&@Q’
Localks‘&’rlon Tni1546 &Tn1547 chrom. Q@b"'é}
©Q-(§" &Q\Ob\) 5’.&0\}@«
—@& &
@é“"" v 8\&"*
Espéces & £ faecium multi-R E’ "gallinarum
,9@"0\} E. faecalis, <<J?~ "E. casseliflvus
U@ (autres en‘rér'ocoques)
BHRe = £. faecium VanA
VanB Epidémies

(HCSP juillet 2013)
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Cas ERV 3

Une souche d'E. raff/wsus est isolée a partir d'une bile chez un patient
hospitalisé depuis 19e¢6ur's en réanimation (dépistage ERV - a I'admission).
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Q4 Devant cette espéece ¢

" atypique, que faites- vous&*\

A. Je vérifie | lden‘ruflcatoi’on

B. Je lance des tests, @Q
complemen‘ralr‘g§ (CMI PCR)

C. Je considere | 'souche au moins
comme une SBMR

D. J'alerte io‘hygnene pour un
depusvrage de sujets contacts

E. Je né fais rien de plus
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Une souche d'E. /‘aff/wsus est isolée a partir d'une bile chez un patient
hospitalisé depuis 19e¢6ur's en réanimation (dépistage ERV - a I'admission).
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Q4 Devant cette espece ¢
<" atypique, que faites- vous&*\
A. Je vérifie Ildenflflcg"l'lon
B. Je lance des 'resfsb
complemen‘ralre‘§ (CMI, PCR)
C. Je consuder'e,‘effa souche au
moins comfhe une BMR
D. J'alerte io‘hygnene pour un
deplsvrage de sujets contacts
E. Je né fais rien de plus




ERV rares
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Il s'agit en fait d'une soufghe d'E. raffinosus VanA (CMI VAN >256 mg/L et CMI
TEC = 32 mg/L) ayan’réﬂlffuse chez 4 patients d'un méme service :
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Figure 1. Timeline of patients infected or cologtzed by VanA-type vancomycin-resistant Enterococcus«tﬁ?ﬁnosus September—December
2014 (N=4). Black bars indicate surgical mte\;ﬁﬁve care unit, dark grey bars indicate intermediate c@@?umt light grey bars indicate other
wards, diamond indicates vancomycin Qe/élstant Enterococcus raffinosus positive clinical sanml?e stars indicate vancomycin-resistant

E. raffinosus positive screening samg@' and circles indicate death. o

©Q-

Initialement non détectée sur gélose sélective chromogénique (car non colorée)

- intéret de la PCR.
Epidémie contrélée par application des mesures BHRe.

Jolivet et al., J Hosp Infect 2016
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Q5. Qu'observez-vous pour 8
cette souche d'Enterococcus

@

faér:/um ? &
R . Une résistance de haut nméau a
i I'ampicilline &

B. Un phénotype de res;ﬁ”fance aux
glycopeptides Vg3

C. Une excellente génsiblité au
coTrumoxazO@ie

D. Une resust@nce de haut niveau
au linégdlide

E. Une réSistance de haut niveau &
la daptomycine
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Q5. Qu'observez-vous pour &
cetie souche d'Enterococcus
faécium ? &
&&3 Une résistance de haut ¢ @ €
i niveau & I'ampicilline
B. Un phénotype de res;ﬁ”fance aux
glycopeptides Vg3
C. Une excellente génsiblité au
coTrumoxazO@ie
D. Une resu;&ance de haut
mveaq&hu linézolide
E. Une réSistance de haut niveau &
la daptomycine

Souche VanA du complexe clonal
17 (RHN aux pénicillines et FQ)



ERV et alternatives
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v' La souche est effectivement RHN
au linézolide (CMI >256 mg/L)

Concentrations Diamétres
Divers critiques critiguics

523 E@f}

(mglL) | (mm)
| §¢  R> | §2 Re
Linézolide 4 4 119 ] 19

<9
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v’ Par contre, elle est. Hien sensible &
la daptomycine (GMI <1 mg/L)
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Concentrahons Diamétres
Divers critiques critiques

| Daptomycine




Résistance aux oxazolidinones
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Résistance prmcupal@men’r acquise s S = S,
Utta c—6G s,Ec,Sa* Se*
par mutations rlbosﬁmales U ST =
AC\
\\ egU \q @ A
(sélection /in vitro a bassé fr‘equence 10-°-10-1) \ el G U :
O U 5 A 24520 (Hh) &
& U @ A W6CH  pa/ 2us3GCH) &
) & &
<0 A & 2 A v 6
& cecgfecccaaCen AGGCUGAUC(é@
& [T o |
& ég\}GCGCCGCCUAUC% 2500C(Hh), A(Ec,Sa )\ CCACG(@Q%GU
L 2 |
%b Q«Q ¢ / %—2608U C(Ec) CU &9499U (Hh)
<0 e 2612A(Ms) G G
o & o Wi @\
o &0 " \\G“ ; R U“2\25036 (Ms,Sp),U(Ms)
de" \os?‘ AC\\\ a2 PU0pgg—cU G \},3,\2504c (Hh,Sa),G(Ms)
© &K G\ g€ <9 2505A (Em,Es,Ms)
K ANy U %‘-y
et CX

Résistance transférable lice qﬂ’ Corarsesmse espesins
- gene cfr > R croisée RHLOPSA Gl

2572V (Ms‘)é:‘— A

- géne optrA > R crqowee PhO z:%w v
©Q‘
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v’ Résistance aux oxazol idinones encore rare en France mais a surveiller !
v' 5 souches regues au CNR (2014-2016) : 4 E. faecium (3 optrA et 1
optrA+cfr) et 1 E. faecalis (optrA)




