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                  Décembre 2021 
 

Découverte fortuite d’un ERV en réanimation 

3 unités de soins impactées 

45 patients porteurs – 2 infections 

1115 patients contacts 

 Février 2022 
 

 5ème vague COVID 

 Taux d’incidence 3124 / 100 000 

 habitants en Côtes d’Armor 

 Taux de positivité 37,7% 

 60 patients COVID hospitalisés par jour 

Contexte épidémique de l’établissement 



Description épidémie de l’établissement 

MIP/MGR2 Chirurgie 
Digestive 

Dialyse 

17 ERV+ 
812 patients contacts 

9 ERV+ 
164 patients contacts 

5 ERV+ 
139 patients contacts 

Résultat du séquençage des 13 premières 
souches le 03/02  

(10 souches MIP/MG2 et 3 souches CHIR 
DIG)  unique clone ERV Van A  



Centre hémodialyse Saint-Brieuc 

• Centre de Saint-Brieuc 

• 25 postes – 2 secteurs A et B 

• 150 patients 

• + Entrainement à la dialyse 

• 19 679 séances en 2023 

 

• 3 UDM Guingamp, Lannion, Paimpol 

Centre de 
dialyse de 

Saint-Brieuc 

UDM Paimpol 

UDM 
Guingamp 

UDM 
Lannion 



Facteurs de risque d’acquisition d’ERV en dialyse 

• Population fragile 

• Co-morbidités 

• Contact très régulier avec le milieu hospitalier 

 

• Présence de cathéter central 

 

• Pression antibiotique forte (Carbapénème, Ceftriaxone, Glycopeptides) 
 

Chavers et al., JHI 2003, Furuno et al., AJIC 2004, Cetinkaya et al., Clin Microbiol Rev 2000 

Fossi Djembi L et al., J Infect public Health 2017 

Remschmidt C et al., Antimicrob Resist Infect Control 2017 



Description et gestion de l’épidémie en dialyse 

CAS 1  

• Patient contact de chirurgie digestive 

• Dialysé 3 fois/semaine 

• Connu porteur d’EBLSE (PCC) 

19/01/2022 

DECISIONS 

• Listing patients contact de dialyse  

• 15 patients contact dépistés 

• Pas d’alerte informatique (risque faible) 

27/01/2022 

CAS 2  

• Patient contact de dialyse du cas 1 

• Dialysé 3 fois/semaine 

DECISIONS 

• Identifier un secteur dédié pour les positifs et 
regroupement des séances 

• 1 IDE dédiée  

• Médecins et AS communs  Marche en avant 

• Dépistage des patients contacts (20) 

• Mise en place d’une alerte informatique pour les patients 
porteurs et contacts 

• Rencontre EOH/Equipe dialyse  

Patients contacts = patients pris en charge par la même équipe soignante 



Description et gestion de l’épidémie en dialyse 

Hygiène des mains 
 

 

 

 

 

 

 

 Atelier lampe UV 

 Echanges autour de l’indicateur ICSHA 

 Echanges sur les opportunités d’hygiène des mains 

en dialyse 

 Audit hygiène des mains 

 Connaissances 
 Observations 

 
 



Installation de 2 nouveaux supports 
muraux et de flacons de PHA au niveau 

de points stratégiques pour favoriser 
l’utilisation du PHA à proximité des soins 



Description et gestion de l’épidémie en dialyse 

Bionettoyage, entretien DM partagés 

• Mise en place de lingettes pré-imprégnées détergentes 
désinfectantes 

 

Transports sanitaires 

• Information et sensibilisation à l’HDM des ambulanciers 

 

Rappel des règles élémentaires d’hygiène aux 
patients par les soignants 

 

Information patient (porteurs et contacts) 

 

 
 

 

 

 

 

 



Description et gestion de l’épidémie en dialyse 

RETOUR CNR  

• Même souche d’ERV Van A entre les 
différents secteurs  

• Au total 30 cas sur l’établissement 

• Visio entre EOH/CPIAS/SPF/ARS 

04/02/2022 

DECISIONS 

• Dépistage des 150 patients dialysés au 
centre d’hémodialyse de Saint-Brieuc 
(hors UDM) 

10/02/2022 

3 NOUVEAUX CAS  

• Répartis dans les différents secteurs 
du centre 

DECISIONS 

• Dépister tous les patients contacts 3 
fois à 1 semaine d’intervalle 

• Appliquer les PCC pour tous les 
patients dialysés en cas 
d’hospitalisation  

• Mise en place d’une alerte 
informatique pour tous les patients 
contacts 

17/02/2022 

1 NOUVEAUX CAS  

• Patient contact de dialyse 

• Dialysé 3 fois/semaine 

DECISIONS 

• Augmentation de la capacité du 
secteur dédié à 3 postes 

Au total 
6 cas en dialyse 



• Mise en place d’un circuit spécifique pour l’arrivée des porteurs 

• Augmentation du capacitaire du secteur dédié et mise en place de 
paravent pour bien identifier le secteur  

• Port systématique du tablier lors de la prise en charge des patients 
dialysés 

• Dossier des vacanciers (item BHRe) 

 

 

 

 

Description et gestion de l’épidémie en dialyse 





Stratégie de suivi des patients d’hémodialyse au CHSB dans le 
contexte épidémique 

SUIVI EN HEMODIALYSE MESURES 

Stratégie de suivi des porteurs excréteurs 

 Secteur de dialyse dédié pour les positifs 
 Dépistage tous les 15 jours 
 6 prélèvements négatifs sur une période de 3 mois = passage en 

porteur non excréteur (= patient négativé) 

Stratégie de suivi des patients négativés ou patients contact 
négatifs (ayant eu 3 dépistages négatifs) 

 Maintien d’une surveillance mensuelle par dépistage 

EN CAS DE REHOSPITALISATION   

d’un patient contact (patient n’ayant pas eu ses 3 dépistages 
négatifs à 1 semaine d’intervalle) 

• PCC d’emblée 
• Dépistage jusqu’à l’obtention de 3 dépistages négatifs successifs à une 

semaine d’intervalle 

d’un patient contact négatif • Précautions Standard 

d’un patient porteur excréteur ou non excréteur • PCC d’emblée 



Description et gestion de l’épidémie en dialyse 

• Au total, 13 patients dialysés ERV+ depuis le début de l’épidémie 

• Pas de nouveau cas depuis le 06/04/2023 

• 2 patients porteurs ERV encore suivis aujourd’hui 

01/06/2022 13/06/2022 06/10/2022 06/04/2023 

1 NOUVEAU CAS 2 NOUVEAUX CAS 3 NOUVEAUX CAS 1 NOUVEAU CAS 

Peut-on lever les mesures chez les porteurs?  
Peut-on arrêter les dépistages chez les contacts (lourd pour les patients, coût…)? 



Coût des dépistages rectaux ERV 

• HN 160 soit 40 euros par dépistage 

• Temps soignant pour l’écouvillonnage 

• Temps technique au labo 

• Acceptation des patients 

• De février 2022 à avril 2024, dépistage mensuel des 150 patients dialysés  

• En 2024, espacement des dépistages : juin, septembre, décembre 

• Au total sur 3 ans, 30 dépistages de 150 patients : 180.000 euros 

• Rq : gain sur le codage des PCC 

 

 



Durée de colonisation ERV 

• 210 patients ERV+ 

• Définition de la négativité et levée de l’isolement 

• 2 prélèvements négatifs à 2 semaines d’intervalle 

• La probabilité d’éliminer l’ERV à 100 jours était de 40% (10% 
à 20 jours)  

 Durée de colonisation longue et imprévisible 

 

 



• 300 patients ERV+ suivis 

• Durée médiane de colonisation 42 jours (max 708 jours) 

• Taux de récidive élevé (après 3 cultures négatives 
successives sur 3 mois) 

• 11% redevenus positifs 

 

Clairance basée sur 3 cultures négatives successives pas 
fiable 

Nouvelle proposition de clairance : une culture négative 
2 à 7 jours après l’arrêt d’une antibiothérapie  

Durée de colonisation des ERV 





Dynamique de colonisation des patients dialysés 

• Evolution de la stratégie de dépistages des porteurs 
• 2022 : tous les 15 jours 

• 2023 : tous les mois 

• 2024 : tous les 2 mois 



Antibiothérapie probabiliste en dialyse 

• Pratique à St Brieuc si fièvre 
• C3G si pas de point d’appel 
• C3G + vanco ou C3G + cefazo si suspicion point de départ KT 
• Tazocilline si patient à risque 

• Autres pratiques ? 
• Beaucoup de vanco 
• Réflexion notamment en cas d’épidémie ERV (ex Cpias Occitanie 2019-2020) 
• Place de la dapto ? 

 Si l’épidémiologie locale le permet 
promouvoir l’utilisation de la cefazoline plutôt que de la vancomycine 

Hémoc 2024 
19 S. aureus (2 SARM) 

4 SCN (2 methiR) 
18 entérobactéries/Pyo (2 C3G R) 



Transplantation du microbiote fécal 

• Fin 2016, épidémie ERV : 36 patients dont 22 en hémodialyse 

• Secteur dédié pour les porteurs : pas de patients contact 

• Porteurs ERV  
• 1 écouvillon par semaine 

• 15 patients ont une négativation en 58 jours (médiane)  

• 7 sont proposés pour TMF : 6/7 négatifs en 14 jours 

• 21/22 patients négativés au bout de 3 mois : remis dans le secteur normal en 
PCC, surveillance un dépistage par mois 

Echanges de l’AFIDTN n°135, 2019 



Transplantation du microbiote fécal 

Paris, Lyon 



TMF : avis d’un expert 

• Dr Benech, HCL 

• Littérature : 30 à 70% de décolonisation à 1 mois 
• Biais, méthodologies 

• Essais contrôlés randomisés en cours 

• Très bonne tolérance de la TMF 
• Troubles gastro intestinaux transitoires 



Transplantation du microbiote fécal 

Woodworth et al., Science Translational Medicine, 15, Novembre 2023 

Assemblage de 
génomes par 
métagénomique 
(MAG) 

- Variabilité inter patients 
- Disparition de la flore 
« pathogène » 
- Remplacement par la flore du 
donneur 

A J36 : sont encore BMR+ 
- 100% des patients du groupe observationnel (n=5) 
- 33% des patients ayant reçu une dose de TMF (n=6) 
- 11% des patients ayant reçu au moins une dose de TMF 
VRE + sont tous – à la fin de l’étude 



La TMF pour nos porteurs ERV briochins ? 

• Pas de TMF pour BHRe à Brest, compliqué à organiser sur Paris 

• Cas 1 pas gêné par son statut de porteur 

• Les 2 patients sont non excréteurs depuis longtemps 

 

Décision 2025 :  
 dépistage une fois par trimestre 
 dépistage à la fin d’une antibiothérapie  
 en PCC 



Conclusion 

• Intérêt d’un secteur dédié pour limiter le risque de transmission et limiter les 
contacts à dépister 
• Mais difficile dans le contexte hospitalier actuel 

• Respect des recommendations HCSP 2019 => lourd pour les patients, nombreux 
dépistages et coût +++ 
• Mais permet la maîtrise de l’épidémie 

• Quid de la levée des mesures BHRe chez les porteurs? 

• Importance de la collaboration avec les équipes soignantes 

 




