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Prise de position finale et recommandations concernant 

la dissémination interrégionale d'Enterococcus faecium 

résistant à la vancomycine (VRE) vanA ST612 en Suisse  

Berne, le 21 janvier 2025 

Chères et chers collègues, 

Swissnoso, en sa fonction de National Nosocomial Outbreak Investigation Center, vous a informé en février et 

mai 2024 de l'apparition et de la dissémination interrégionale rapide de VRE vanA ST612 résistants à la 

vancomycine en Suisse. L'enquête épidémiologique montre une forte association entre la détection de VRE 

ST612 et un contact avec le système de santé suisse, le plus probablement après plusieurs introductions de 

de ST depuis l'étranger. Des chaînes de transmission claires entre les institutions concernées n'ont pas 

toujours pu être identifiées. Il est également préoccupant de constater qu'un des cinq clusters nosocomiaux 

semble ne pas être sous contrôle. Comme le taux de détection par échantillons cliniques est élevé (44%) et 

que le rapport entre dépistages positifs et échantillons cliniques positifs est faible, nous suspectons une 

propagation silencieuse plus large qu'on ne le pensait initialement. Une mise en œuvre insuffisante des 

recommandations Swissnoso pour l'identification et le dépistage des patients contacts semble être un facteur 

déterminant à cet égard. Les résultats de l'enquête épidémiologique, présentés lors de la réunion annuelle 

commune SSI/SSM/SSHH 2024, figurent en annexe.   

Sur la base de notre enquête, nous suspectons une large diffusion dans différentes parties de la Suisse, en 

particulier dans les régions germanophones. Afin d'endiguer d'autres transmissions intra et inter 

établissements de santé, il convient donc d'encourager le respect optimal des recommandations Swissnoso 

pour la prévention et le contrôle des organismes multirésistants. 

 

Pourquoi est-ce important ? 

Les VRE sont des pathogènes importants à l’origine d’infections associées aux soins, qui entraînent une 

augmentation de la mortalité, en particulier chez les patients immunosupprimés. Comme les possibilités de 

traitement sont limitées, la priorité absolue est d'enrayer la dissémination. Pour les VRE ST612, les 

possibilités de traitement peuvent être encore plus limitées en raison de leur moindre sensibilité à la 

daptomycine. En l'absence de mesures efficaces de prévention et de contrôle, notre prévalence actuellement 
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faible de VRE dans les infections nosocomiales (2,2%) pourrait atteindre des niveaux similaires à ceux de nos 

voisins, allant de 7% en France à 42% en Italie et 45% en Allemagne (ECDC PPS 2022-2023). 

 

Nous souhaitons rappeler l'importance des pratiques fondamentales de prévention et de contrôle 

suivantes: 

• Dépistage 

Un dépistage à l'admission est recommandé après une hospitalisation à l'étranger au cours des 12 derniers 

mois et en cas de transfert depuis un hôpital suisse de soins aigus où une épidémie est en cours. Les 

dépistages à l'admission après un transfert depuis un service à haut risque (p. ex. service de soins intensifs, 

service d'hémato-oncologie) devraient également être fortement envisagés. Des dépistages à l'admission 

pour des groupes de patients supplémentaires ou des dépistages réguliers de prévalence ponctuelle 

devraient être envisagés en fonction de l'épidémiologie locale. En cas de transmission persistante, des 

dépistages réguliers de prévalence ponctuelle, par exemple hebdomadaires, sont recommandés. 

Alternativement, ces dépistages peuvent être remplacés par des dépistages à l'admission et à la sortie.  

• Respect des précautions standard et précautions contact 

Les précautions standard et les précautions contact doivent être respectées de manière optimale. Les 

éventuels obstacles au respect des mesures devraient être abordés.  

• Enquête d’entourage 

Après l'identification d'un nouveau porteur de VRE, une enquête d’entourage avec dépistage des patients 

contacts devrait être effectuée, incluant les voisins de chambre, mais aussi les patients utilisant la même salle 

de bain/toilettes. Si ≥1 cas secondaire est identifié, un dépistage à l'échelle du service est indiqué. 

• Communication 

Les informations relatives à un VRE nouvellement détecté doivent être transmises à tous les autres 

établissements impliqués dans les soins du patient concerné (institution de provenance et/ou de suite de 

soins, centre de réadaptation, autres institutions impliquées, médecin de famille). En outre, les patients 

contact qui n'ont pas encore eu le panel complet de dépistages (≥ 3 à J0, 7 et 14) devraient être enregistrés 

et communiqué comme patients à risque de portage de VRE. Les médecins cantonaux soutiennent cette 

démarche.  

• Déclaration obligatoire 

Si ≥ 3 cas de VRE nouvellement identifiés avec un lien épidémiologique possible sont identifiés dans la même 

institution, une épidémie est probable et doit donc être déclarée au médecin cantonal (lien). 

 

 

 

https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/krankheiten/infektionskrankheiten-bekaempfen/meldesysteme-infektionskrankheiten/meldepflichtige-ik.html
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Soutien de Swissnoso 

Les hôpitaux qui rencontrent des difficultés dans la mise en œuvre des mesures de prévention, qui 

remarquent un taux élevé de détection des VRE dans les cultures cliniques ou qui constatent des 

transmissions persistantes, peuvent demander le soutien de l'équipe de prévention des infections de leur 

hôpital de référence ou contacter Swissnoso pour obtenir des conseils supplémentaires. 

 

Afin de mieux comprendre les éléments facilitateurs et les freins à la mise en œuvre des recommandations 

de dépistage des microorganismes multirésistants, il est possible que nous vous contactions à nouveau à 

l'avenir. 

 

La Société suisse d'infectiologie (SSI) et la Société suisse d'hygiène hospitalière (SSHH) ont approuvé le 

contenu de ce document et soutiennent ces recommandations.   

 

Veuillez agréer, Mesdames et Messieurs, l'expression de nos salutations distinguées,  

 

 

 

 

 

  

PD Dr. med. Danielle Vuichard Gysin 

Responsable National Nosocomial Outbreak 

Investigation Center et membre du comité 

Swissnoso 

Dr. med. Andrea Büchler 

Collaboratrice scientifique 

National Nosocomial Outbreak Investigation Center 

Prof. Dr. med. Stephan Harbarth 

Membre du comité Swissnoso et membre de la 

taskforce VRE 

 

 

PD Dr. med. Laurence Senn 

Co-présidente Swissnoso et membre de la 

taskforce VRE 

Prof. Dr. med. Sarah Tschudin Sutter 

Membre du comité Swissnoso et conseillère 

principale National Nosocomial Outbreak 

Investigation Center 
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Appendix 

 


