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• E. coli
C3G-R 3,3 % <     3,8 % 
BLSE 2,9 %        <     3,4 % 
FQ-R 13,4 %         13,5 %

• K. pneumoniae
C3G-R     7,9 % <     8,2 %
BLSE       7,3 % <     7,7 %
FQ-R     11,2 % <   12,1 %

• E. coli 
C3G-R 8,1 % <  9,3 %
BLSE 7,5 % <     8,6 % 
FQ-R 18,7 % <    19,2 %

• K. pneumoniae 
C3G-R   19,7 % <     19,9 %
BLSE 19,1 %  19,0 %
FQ-R       22,6 % <    23,4 %

Ville E. coli  105 513 souches
Urines      K. pneumoniae 13 545 souches

Ehpad E. coli 4 744 souches
Urines K. pneumoniae 938 souches

ARA            300 /   475 labos (63,2%)       
France : 2 089 / 4 402 labos (47,5 %)Antibiorésistance Ville & Ehpad Données 2023 

Tous les indicateurs en hausse (versus 2022) pour E. coli et K. pneumoniae 
Objectif national atteint uniquement pour Rce Carbapénèmes (cible < 0,5 %)

ARA ARA

< 3 % 

< 10 % 

< 8 %

< 18 % 



E. Coli   (Urines) % BLSE ARA versus France
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K. Pneumoniae (Urines) %  BLSE ARA versus France
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E. coli

Ville

Ehpad

% FQ-R

% FQ-R

% BLSE 

% BLSE 

3,4 % 13,5 %

8,6 % 19,2 %

(Urines)



K. pneumoniae

% FQ-R

% FQ-R

% BLSE 

% BLSE 

7,7 % 12,1 %

19,0 % 23,4 %

Ville

Ehpad



Vaccination des professionnels 
& consommation de SHA en EMS
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Consommation SHA
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Couverture vaccinale 
des professionnels contre la grippe

EHPAD FAM-MAS

Indicateurs PCI ARS-CPias
Participation ARA 2023 
754 EHPAD       (81,1%)
144 EAM-MAS (62,3%)

> 4 FHA 
> 70 % 

%
FHA/résidents/J

Hiver 21-22 en ES : 22%

ARA



Entérobactérales
BLSE 0,60 /1000 JH <      0,70

< 1 Carb R   0,13 /1000 JH  0,13

Carbapénémases 0,032 /1000 JH  0,035

K. pneumoniae 

< 0,15 BLSE 0,19  /1000 JH <      0,20

< 1 % Carb R 2,1 % (hémoc.)  2,1 %

SARM
< 10 % 8,3 %   (hémoc.) <      8,8 %

< 0,15                         0,16 /1000 JH  0,16

Etablissements de santé

Moins d'ES
Plus de CSéj.

ARA (60 ES) (551 ES)



France 

À l’échelle européenne, la France contribue au Réseau européen de surveillance de la résistance bactérienne (EARS-Net) En 2022, la 
France se situait au 7e rang des pays avec la plus faible proportion de résistance aux C3G

et au 8e rang des pays avec la plus faible proportion de résistance aux FQ

E. coli   C3G-R E. coli    FQ-R

(= après les pays nordiques, les Pays-Bas et l'Autriche)



Données signalement  •  eSIN
au 21 nov 2024

• 373 signaux en ARA
dont 161 épisodes BHRe (43,2%)     vs 220 en 2023

– soit 263 cas
– 85% = colonisations 
– épisodes BHRe avec cas 2aires 27 % < 10%

– cas 2aires parmi total cas BHRe   39 % < 20%
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Evolution du nombre de signalements en ARA

Mécanismes
OXA-48 50,0 %
NDM 17,8 %
VIM 14,4 %

Top 4 Germes
E. coli  28,3 %
K. pneumoniae 21,5 %
E. cloacae 18,9 %
C. freundii 11,5 %

161 BHRe

220 BHRe

Pandémie Covid-19



Double réflexion nationale  •  BHRe

SpFrance
• BHRe, IRA, gestion des signaux …
• nécessite une modification 

de la réglementation

• BHRe
ne signaler que les épisodes 
– associés aux soins ?
– avec cas secondaires ?

• ne rien changer en attendant

HCSP (D. Lecointe, E Piednoir)

6 groupes de travail
– Enquête sur les difficultés et leviers de 

mise en place des mesures de 
prévention BHRe dans les 3 secteurs 

– Stratégie diagnostique et de dépistage 
– Stratégie de veille épidémiologique 

en France et O-M
– Actualisation PCI
– Stratégie environnementale
– BUA

Enquête (via CPias): 16/12/2024 au 17/01/2025



 2024

• Accueil d'un patient BHRe en SMR
– le constat

• difficultés d’accueil récurrentes des patients porteurs de BHRe en 
SMR, pertes de chance pour ces patients 
et pour ceux qui attendent un lit en MCO

– une enquête par questionnaire jan-fév
2024

• 96 SMR /211 SMR : 45,5% de réponses via EOH
• motifs d'acceptation/refus des patients porteurs de BHRe 
• éléments qui les aideraient à les accueillir  

(accompagnement, modalités de prise en charge, formation…)

– une fiche pratique rédigée/testée 
avec EOH de terrain

– un webinaire d'accompagnement 
 16/01/2025

Patients BHRe en SMR



• Journée nationale EMH-EMA
– le 16 octobre 2025 à Paris, 

Salle ASIEM (7e arr)

• Flyers 
– patient porteur BMR/BHRe
– soins à domicile / porteur BMR/BHRe

• Data-visualisation   (Ville-Ehpad)
– PCI : SHA, vaccination
– ABR : cf. indicateurs
– BUA : conso ATB

PRIMO         

https://antibioresistance.fr/



PRIMO • Bon usage des ATB

ORL
Urinaire

Pulmonaire
CutanéOPIV

version pédiatrique 
à venir (+VRS)

(S-Femmes, IDE, pharm.)
IPIV Microbiote Optimisation

prescription
ATB en ville



• Informations sur les données de résistances pour un traitement donné
• Intégration de la classification AWaRe
• Travail sur l’antibiogramme ciblé
• Propositions thérapeutiques selon les résistances renseignées par le prescripteur

PRIMO • Antibioclic https://antibioclic.com/



Transmission respiratoire
SF2H octobre 2024

• fin de la dichotomie Air / Gouttelettes
 continuum de particules respiratoires émises

• 3 niveaux de Précautions Complémentaires Respiratoires 
(simples, renforcées, maximales)

• 2 matrices d'analyse du risque
• ventilation (conforme ou non)
• micro-organisme (A, B, C, REB)
• exposition (proximité, durée, type de soins /PGA)

34 recommandations
176 pages

R23 à R33     Cas particuliers 
• BMR, épidémies communautaires, clusters
• gestion chambres individuelles/doubles, 

cohorting, activités, visites, jauges …



Autres actions PCI/BUA

• Valorisation régionale des données ABR/BUA
– outliers SPARES
– audit SPICMI
– infographies PRIMO

• Ville
– Flyer Prélèvement ECBU (usager)
– Quiz : Infections respiratoires

• URPS sages-femmes et réseaux périnatalité
– BUA : traitement IU + IST
– PCI : prévention infections à streptocoque 

vaccination femme enceinte
 évaluation des besoins (questionnaire en cours)

• EHPAD : groupe BUA
– indicateurs ABR/BUA  (PRIMO/AssMal)
– formations des prescripteurs
– Interface EMA-EMH
– guide BUA  évaluation en cours

• Formation continue CPias ARA
– BMR/BHRe : comprendre pour mieux maîtriser
– implication des IDE dans le BUA  

(avec EMA 69)

https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/

https://cratb-aura.fr/

https://www.preventioninfection.fr/RéPia
CPias
CRAtb


