Enterococcus faecium résistant aux glycopeptides :
A propos d'une souche identifiée au C.H.U Frantz Fanon - Blida.
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Longtemps considérés comme des commensaux du tube digestif, les entérocoques
sont devenus des germes de plus en plus impliqués dans les infections nosocomiales,

Tis peuvent acquérir une résistance acquise aux lycopeptides. En Algérie, la
premiére souche d’entérocoque résistante 4 la vancomycine est isolée en 2008 a I'Hopital
Central de I'Armée de Ain Naadja & Alger. Plusieurs hopitaux algériens signalent a leur
tour I'isolement de ces bactéries et dont le nombre ne cesse de croitre.

Nous décrivons un cas 'une souche d'un Enierocaccus fuecium phénotype Van A isolée
chez une patinte hospitalisée au CHU de Blida

+ Patient:
11 'agit d'une patiente dge de 32 ans hospitalisée au srvice de réanimation (CHU Blida)
pour la prise en charge d'un choc septique & foyer pulmonaire, fébril, & J 13 de Cofazidime
(Céphalosporine de troisiéme génératon). La. premire wrine a éié faite le 06/12/2023
Une deuxiéme urine a é1é demandée, envoyee le 11/12/2023. La patente  é stabilisée sur
le plan respiratoire par 4 ltes 402, ebrile et a présenté des débris urinaires.

& Prélevement et Etude bactériologique :

LECBU a été réalisé selon les techniques standards. 'identification de la souche a été fite
‘par des tests classiques et une galerie API 20 Strept. L'étude de la sensibilité aux antibiotiques
a éé effectuée sclon les recommandations du CLSI 2020. La détermination des CMI
et caractrisaton du géne de résistance & a vancomycine ont été ftes au niveau de 'IPA.

Une recherche du portage rectal de I'ERG a été effectuée chez la patient; ainsi qu'une
recherche du portage nasal de SARM (Staphylocaceus aureus méticilinorésistan).

RESULTATS

Pour e prélévement urinaire regu 4 notre niveau le 06/12/2023

* Laspect macroscopique était purulent,

* L'examen direct sur une cellule hématimétrique montre une numéartion des éléments
supérieure a 1000 éléments/ma’.

+ La culture a permis I'isolement d’une souche &'Enterococcus faecium  présentant une
résistance & I'ensemble des antibiotiques testés sauf les furanes et la tétracycline.

+ Les résultats de Pétude de a sensibilté aux antibiotiques de IEnterococcus faccium
identifié figurent dans e tableau ci-dessous :

Interprétation CMI en pg/mL

Ampicilline Résistant 256
Gentanicine 120-NCCLS Risistant /
il Résistant !

Résistant !

Résistant !

" Résistant 1

Quinupristin / Dalfopristin Résistant i
Lévofloxacine Résistant /

Va 256
Rsistant 2

mpicine-SEM Risistant /
Tétracycline Sensible /
Nitrfurantone Sensible /
Chloramphénicol Sensible /
termédiaire 18

Linemlide Sensible /
Tigeeycine Sensible 0023

‘Tableau 01 : Anibiogramme de a premiére souche & Enterococcus faeciun
isole dans les urines.

* La recherche de I'ERG au niveau du prélévement rectal a mis en évidence la méme
souche isolée dans le deuxiéme prélévement urinaire.

* Larecherche de SARM au niveau nasal s'est révélée négative.
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Lentérocoque résistant aus glycopeptides (ERG) est responsable de nombreuses infections
nosoconiales posant des problémes de santé publique.
Notre patiente a été hospitalisée au niveau du service de mmmauqn Eﬂc prcsmlan des.

Le deuxiéme prélévement urinaire fait le 11/12/2023 aprés notre demande :

» L'aspect macroscopique est toujours purulent.

+ Lexamen microscopique des urines montre une persistance d'une numération des globules
blancs supérieure & 1000 éléments/mny’,

+ La culture a permis Pisolement d'une Klebsiella pneunoniae muli résistante et d'une
souche d'Enterococcus faecium présentant une résistance a I'ensemble des antibiotiques
testés sauf les furancs, la fosfomycine et Ia tétracycline.

Les résultats de I'étude de la sensibilité aux antibiotiques de I'Enterococcus faecium sont
résumés dans le tableau suivant

Antibiotique Interprétation CMI en pg/mL.
Ampicilline Résistant 256
Gentamicine 120-NCCLS Résistant !
Streptomyeine 300-NCCLS Résistant I
1000-SFM Résistant !
Erythromycine Résistant I
Cli Résistant !
Quinupristn/ Dalfopristn Résistant I
Lévofloxacine Résistant /
icomycine 26
Teicoplanine Rsistant 2
RifampicineSFM Résistant I
Tétracyclne Sensile !
Nitrfurantoine Sensile I
Chloramphénicol Sensile !
Fosfomycine Sensile [
Linenlide Sensile !
Tigeeyine Sensile 003

‘Tableau 02: Antibiogramme des la deuxiéme souche d'Enterococcus faecium
isolée a la fois dans les urines et dans le prélévement rectal.

Figure 01 : Galerie API 20 Strpt de I Enterococcus facium isok
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Les ERG représentent actuellement un probléme émergent en Algérie, notamment dans.

signes cliniques d"une infection urinaire, et a regu une
de toisiéme génération (C3G) pendant plus de dix jours. Cete infection a &é confirmée sur
deus prélévements d'urine requs & notre laboratoire central de biologie. Les résultats ont montré.
Ta présence d Enterococcus faecium résistant 4 plusicurs familles antibiotques dont les
alycopeptides. Les résulats de Panalyse des souches @ I'PA. élaient concordants avee nos
résultats avec une détection du géne van A par technique PCR.

Dans I'étude de Benamrouche. N et all - 2021 (Algérie), les souches d'ERG étaient plus
fréquemment récupérées des unités de soins intensifs, dont 20,8 % ont été isolées & partir des
voies urinaires ; I'antibiothérapie antérieure a base de C3G présentait un taux de 29,2 %
Quant  la résistance aux antibiotiques, les 48 souches appartenaient toutes au génotype van A
et un niveau élevé de résistance a la vancomycine et d la teicoplanine a ét¢ constaté.

E. faecium caractéisé par sa capacité de coloniser e tractus gastro-intestinal. On a
demandé un prélévement rectal : le résultat était positif avec le méme antibiotype de la deuxiéme
souche isolée. Il a été sélectionné grice a un traitement par C3G. L'isolement de I'ERG
du prélevement rectal nous informe sur Torigine probablement endogéne de la bactéie.

L’ERG peut servir de réservoir de génes de résistance et peut également éte transférer vers
dautres souches de bactéris telles que Staphylacoccus aureus, ceci explique notre demande
dun prélevement de portage nasal qui est revenu négatif chez notre patiente.

un service  haut , suite d I des cas dERG.

Ces problmes sont de rois ordres : Ia transmission croisée causant des épidémies
4 BMR, limpasse thérapeutique et le risque de transfert du géne de résistance
aux glycopetides aux patients porteurs de souches de SARM.

Notre patiente st décédéc ; I'Enterococcus faecium posséde des options thérapeutiques
considérablement imitées dans le prise en charge des patiens infectés par ERG.

Lutilsation rationnelle dantibiotiques a large spectre, le dépistage systématique rapide
et précis des patients & Padmission a I hapita ainsi que a mise en ceuvre d'un controle précoce
et adéquat des infections sont des mesures nécessaires de toute urgence pour limiter la
propagation de cete espce trés résistante.
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