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Indicateurs de l'antibiorésistance en ES

SPARES "4 Frence

CVDL pBaisse>10% 018 021 0,16 0,12

Incidence K. pneumoniae BLSE
/ 1000 JH (prél. cliniques) National 0,19 017 0,18

. . 21 | 05 | 13| 0
Proportion de K. pneumoniae < 1% m n

tous les ans 0,17

CVvDL

R carbapénéemes (hémoc.) (%) National
Incidence Entérobactérales CVDL 0 007 <0 001
productrices de carbapénémase _ <1

Proportion de E. faecium résistant CvDL

_ : <1%
vancomycine (hémocultures) (%) National mmmmm

Tendance a I'augmentation de lI'incidence des infections a EPC.



Indicateurs de la résistance aux C3G a domicile et en EHPAD

Proportion d'E. coli RC3G dans les urines (%)

EHPAD

Cible
2019
2020
2021
2022
2023

Domicile

CVDL National CVDL

<3%

National

<8%

é par

2%
1%

0%

24% —

L%
1,9% !

2.2% 2%

2018 2019 2020 2021 2022 2023

‘e ® Santé
0 ® publique
PRIMO g ° France
10%
9,2%
% BT% _ ta .
Ty S0
80% _, =7 ~ie * 8,6%
8% e ~ 7%
. -
g 7% 6%
W 6,1%
g 6% 1% 3% 6,0%" %BLSE Région - Ehpad
a2 5% e FBLSE National - Ehpad
] 4,0% o
E 4% . HBLSE Région - Ville
S g | 28% 30%  s0% gem 3, 3,4% =de=%BLSE National - Ville
® 2,6%

*Pour I'année 2023, seules les données PRIMO ont été incluses powr les résultats en Ehpad

Taux d’E. coli résistant aux C3G dans la cible de la stratégie.

Tendance a I'augmentation en 2023




Indicateurs de la résistance aux carbapénemes a domicile

Proportion d'entérobactérales résistantes aux .
portion dienterobactet Cible | 2019
carbapénémes isolés d'urine (%)

K. pneumoniae

CVDL R carbapéneme 0.169 0,095
Producteur de carbapénémase 05 0.084 0,050
< ]
National R carbapénéme 0,163 | 0,221 0,200 0,280
Producteur de carbapénémase 0,080 | 0,090 0,080 0,117
E. coli

CVDL R carbapéneme o, 006 0,019 | 0,017 0,014
Producteur de carbapénémase 0,014 | 0,008 0,011

R carbapéneme

3N€ 0,013 | 0,020 | 0,021 0,031
Producteur de carbapénémase 0,006 | 0,008 | 0,009 0,018

Réseau piloté par

[ J
~ °e® Santé
e 0 ® publique

PRIMO 0 . France

National




Indicateurs de la résistance aux carbapénemes en EHPAD

Proportion d'entérobactérales résistantes aux .
r Y . r l . clble 2019
carbapénéemes isolés d'urine (%)

K. pneumoniae

CVDL R carbapéneme 1,031
Producteur de carbapénémase - 1,031
< )

R carbapéneme

0,500 | 0,515

NEigeme] Producteur de carbapénémase 0,070 | 0,248
E. coli
CVDL R carbapéneme - 0,076
Producteur de carbapénémase 05 0
< ’
National R carbapéneme 0,092
Producteur de carbapénémase 0,013

Réseau piloté par

° :
~ *e ® Santé
e ‘00 publique

PRIMO o ? France



LES SIGNALEMENTS
DES
ETABLISSEMENTS DE
SANTE




m Les signalements de BHRe %
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Nombre de SIN BHRe
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mm Nombre de SIN BHRe Proportion parmi I'ensemble des SIN

Augmentation de la part des sighalements BHRe.



N Evolution des BHRe s
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Non connu
L 32
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v
EPCNDM
10 e ¢
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v g 14 E. faecium
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Augmentation de la part des signalements a EPC type NDM en 2023 et 2024.



N Les secteurs d’activité

296 signalements (2019-2024)

® Médecine

4; 1% ® Chirurgie

m Obstétrique
Réanimation

122;41% Urgences

® Pédiatrie
SSR

® Ehpad

® Dialyse

® Consultation

Signalements essentiellement dans les services de MCO.



Les patients colonisés / infectés

296 signalements (2016-2024)

95; 26%

270; 74% 47; 50%

.. ) m Hémoculture Urines
Colonisation Infection

Dispositif invasif m Respiratoire

Ostéoarticulaire = Pus ou autre

Dans un cas sur 4, le signalement concerne une infection.



N Lien avec I'étranger des patients BHRe

100%
13%
90%
v arp A% 390 27%
80% 37% o 44% 16% 400,
() o =
70% 7% 56% 6% Pas de lien
) % ., 16%
60% 5% 27% ) 16% 16% - Inconny
0 0,
>0% ) g? 10% 2° 16%
40% 5% 8% 8% 16% autres
9%
30% A 64% 20% 20% Résidence ou voyage
o
20% 39% | 38% Lcd
32% 0 0 m Antécédent d'hospitalisation ou
10% pEY rapatriement sanitaire

0%
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Un lien avec I’étranger est retrouvé pour 1 signalement sur 2.



avec cas 2ndaires

2 cas
ERG

KPN
2 cas

2015

(n=26)

8%

2 cas

KPN

2016

(n=19)

5%

2 cas

ECLO 2 cas

E. coli
2 cas

2017

(n=22)

9%

2018

(n=28)

4%

30 clusters

10 / K. pneumoniae
7/ E. coli

7 / E. faecium

5/ E. cloacae

ERG 9 cas
3 cas
7 cas 13 cas ERG
. coli KPN
2019 2020 2021
(n=36) (n=25) (n=32)

8% 4% 6%

4 cas

PN

cas

ECLO

5 cas

2 cas

2 cas

ERG

31 cas
2 cas
KPN E. coli
3 cas 2 cas
2022 2023
(n=40) (n=90)
5% 10%

Nombre
median de cas

OXA48 2
(n=12)

NDM p)
(n=7)

ERG 5

2 cas
SMAR

(n=7)

ECLO
-k
E. coli Mécanisme

3 cas inconnu

6 cas (n=2)

2 cas

2024
(n=73)

10%
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La CRENO

CN 3 H["Juwlmg [

’ b
P FORMULAIRE DE DEMANDE D'EXAMEN Paris-Sud
Samche ef farmulaive i adresser; Cantact; Canlrs: rimervi au CNR:

CHU Bicére. Biolagiste: 01 45 21 30 30

Service de BackirichogieHygiine Sccrétanat DI 4571 7019 D de i

CNR Résimance aux Anibicnques  Fax: 01 45 21 63 40

78 rue du Gééra Lickere ol entcarhaighet aphp & o

4270 Le KremlinBicire

Un nccusé de réceptian de la souche ¢t un compts rendu vaus scront envoyés par courriel
EXPEDITEUR

N de Tétabiissement - TOURS - TROUSSEAL Type detabissement | CHU
Adresse - 2 AVENUE DE LA REPUBLIGUE 37170 CHAMBRAY LES TOURS
Nom. prénom ou bisiogiste - Docteur VALENTIN Anne-Sophie

Email a5 valeninpeu-fours Teleghone 0247478113
PATIENT

[ a— Pren

Due e naissance et

Stjour Tetranger : Ne 53 pas.
Hospiiakiation - Ne sait pas

IDENTIFICATION DE LA SOUCHE

Espéce baciesienne - G freunds

Date de prkevement - 08022021 Namérn oo souche : 502636
Nature u préleverment - Autre. Autre Rature e poriewr dune sonde
TESTS REALISES ET RESULTATS OBTENUS

Type de crbapénémase dentif par expédieus O Frciser - NOM
Technique ublisée Bologie Mokeuiaire Non

Teennique ublisée Immun rapie O
Techvique ublisie Test coloeimétigue | Non
Fas de recherche efiectuée - Non

Autres (isques combings, CIM, etc ): Non

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES ET EPIDEMIOLOGIQUES

Natian
Patiert COVID : Ne saitpas
Lasoucte

Envoi au CNR

Aide a la détection
des épidémies et

localisation précise
des cas




Surveillance par la CRENO et le CNR

Nombre total d’EPC recues au CNR / / / / 147 52
0, 0,

% souches isolées en ES (n) (izzf) ZO/;
0, 0,

% souches isolées en ville (n) :;36/‘)) ?132/;

Nombre d’ERG regues a la CRENO 15 2 8 3 7 0



Evolution des principales especes recues

100%

_i_-—
90%

80% 14 M K. oxytoca
70% B K. variicola
60% C. koseri
50% 15 B C. freundii
40% 29 M E. aerogenes
30% E. cloacae

6 B S. marcescens

20% e W E. coli
10% 8 K. pneumoniae
0% 2 3 7 E. faecium

2019 (n=47) 2020 (n=43) 2021 (n=48) 2022 (n=31) 2023 (n=154) 2024 (n=52)

Augmentation des E. coli en 2023 et 2024 (p=0,002).



Les EPC identifiées en ville et en ES (2023-2024)

80% C. koseri
70% ® C. freundii

19% EPC acquises a priori 60%

5
23 M K. variicola
. 50%
en ville B K oxytoca
81% acquises a priori 40% g
°acq P 30% H K. aerogenes
en lien avec le soin ]
. 1z 20% K. pneumoniae
et isolées en ES .
10% E. cloacae
0%

W E. coli
Ville (n=38) ES (n=161)

100%
90% * ; W S. marcescens
8 a1

Pas de différence des EPC selon I'espece, en fonction du lieu

d'acquisition (ville ou ES).




Evolution des types de carbapénémases

100% 5
80% 14 IMP
[ |
70% 14
m KPC
24
23
21

60%

50% Vim
40% B NDM + oxa-48-like
30% 94 34 E NDM
20% 16 oxa-23
10% oxa-48-like
0%
2019 2020 2021 2022 2023 2024

(n=32) (n=41) (n=40) (n=28) (n=147) (n=52)

Pas d’évolution significative des mécanismes de résistance des EPC.



Types de carbapénémases en ville et en ES (2023-2024)

100%
90%
80%
70%

u IMI
60%
 KPC
50%
40% W OXA-48-like + NDM-5
0
30% 26 102 B NDM
20% OXA-48-like

10%
0%
Ville ES
(n=38) (n=161)

Mécanismes de résistance similaires pour les EPC selon le lieu d'acquisition

(ville ou ES).



Evolution des carbapénémases de type OXA-48-like

100%

2% : } 29%
3
60% 5
16
40% 19
13
20%
0%

2019 2020 2021 2022 2023 2024
(4 mois)

H oxa-48 M oxa-181 oxa-204 oxa-244 MW oxa-484

Progression des genes blagy, 4s.ie @550Ci€s a activité hydrolytique réduite

(p=0,016)



Les carbapénémases de type OXA-48-like (2023-2024)

100% 2 S —

90%

80% 24

70% 11 OXA-204

()

60% m OXA-484

50%

2ot OXA-244
0

309 m OXA-181
0

m OXA-48

20%
10%
0%

Ville ES
(n=38) (n=161)

La part des carbapénémases blay, ,4, €st supérieure en ville (p=0,05)



Evolution des carbapénémases de type NDM

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

- :

2 1
1

2019 2020 2021 2022 2023 2024
(4 mois)

NDM NDM-1 E NDM-5 mE NDM-7 NDM-14

» 71%

Augmentation de la part de bla,,,.; depuis 2023 (p=0,002)



Les carbapénémases de type NDM (2023-2024)

100%

4
90% 3
80%
70%
60% NDM-14
50% E NDM-7
40% H NDM-5
30% NDM-1
20% 4
10% 10
0%
Ville ES

Distribution des genes bla,,, similaires selon le lieu d'acquisition

(ville ou ES).



E. coli producteur de carbapénémase (n=104) (2023-2024)

18
m OXA-48 OXA-244 , i .
OXALEL OxA484 16 82 EPC détectées en ES, 22 en ville
- | ] - 14 . oo 7
b 43 ST identifiés, dont :
= NDM-1 m NDM-5 .
10 e 33 en ES uniquement (47 souches)
NDM-7 = OXA-181 + NDM5 . .
8 * 3 uniquement en ville (4 souches)
= OXA-244 + NDM-5 ® KPC-2 .
j e 7 enES et ville (53 souches) ‘
2
0 i
i 20; 19% EEECEEE R R L R i bob ol bl | Eub oyclepucngs

mvile s 65% des souches

Rapid cross-border emergence of NDM-5-producing
Escherichia coli in the European Union/European
Economic Area, 2012 to June 2022

3 carbapénémases principales (OXA-244, NDM-5 et OXA-48)
et diversité génétique importante.



E. coli producteur de carbapénémase (n=104) (2023-2024)

m OXA-48 OXA-244 OXA-181 mOXA-484 NDM-1 mNDM-5 NDM-7 mOXA-181+NDM5 m OXA-244 + NDM-5

18
16

14 k
12
10
8 L]
6 £ 3
£ 3
4
.= mag m§ I I
. | *

ST-372 ST-361 ST-405 ST-1722 ST-127 ST-10 ST-167 ST-131 ST-410 ST-38

* clones nationaux

5 clones majeurs en région: ST-38, ST-131 et ST-10 portant blagy, ;44

et ST-410 et ST-167 portant blayy,,.s-



K. pneumoniae productrice de carbapénémase (2023-2024) (n=48)

m OXA-48 OXA-181 Y 41 EPCenES et 8 en ville,

NDM-1 = NDM-5 2 27 ST identifiés, dont :
10+ 21 en ES uniquement (27 souches)
* 4 uniquement en ville (5 souches)
6 « 2enkESetville (17 souches)

NDM-14 OXA-48 + NDM-5
m OXA-181 + NDMS5 = KPC-3

o

ST-25 .

ST-632 Wl

ST-13 W=
NR

ST-280
ST-15
ST-16
ST-39

ST-147 Imm

ST-37
ST-405
ST-11
ST-6436
ST-23
ST-327
ST-395
ST-719
ST-348
ST-3520
ST-485
ST-742
ST-35
ST-20
ST-268
ST-6337
ST-464
ST-307 Il

m Ville W ES

{

6 ST retrouvés au moins 2 fois
54% des souches

3 carbapénémases principales (OXA-48, OXA-181 et NDM-1)

et grande diversité génétique.



K. pneumoniae productrice de carbapénémase (2023-2024) (n=48)

B OXA-48 OXA-181 B NDM-1 ENDM-5 NDM-14 OXA-48 + NDM-5 N OXA-181+NDM5 EKPC-3

14
12 Emergence and rapid dissemination of highly resistant
NDM-14-producing Klebsiella pneumoniae ST147,
10 France, 2(;22
8 Cécile Emeraud**3, Aba Mahamat* , Agnés B. Jou a Goncalves® , Camille Pommier?, Delphine
gul'lct: , Aurélien Bner Chnslophe Rodnguel jean Mlchel Pawlulsky Th|erry Naas RémyA Bonnin*3 Laurenl
6
4
: B B E
, 1IN e -

ST-280 ST-15 ST-16 ST-39 ST-307 ST-147

* clones nationaux

2 clones majeurs diffusant en région: ST-147 bla,;,,.; ou blaypp.14, €t ST-307 blayyy,.1-




E. cloacae producteur de carbapénémase (2023-2024) (n=28)

m OXA-48 = OXA-181 m NDM-1 23 EPC en ES et 5 enville,
= NDM-5 = NDM-7 = KPC-3 ] 16 ST |dent|f|es., dont :
= IMI-1 * 11 en ES uniquement (16 souches)
1 a5 1 4% >« 2 ST uniquement en ville ( 2 souches)
T 4 « 3 STenES et ville (10 souches)
3
2; 7% 5
1
, 11 [ inh
P ELOAOEPF RN PO L
&V &> ‘1@”4\'4 EEE MO SR NP
K \ J
m Ville m ES i Y . .
6 ST retrouvés au moins 2 fois
1; 4% 64% des souches en majuscule

3 carbapénémases majeurs (OXA-48, NDM-1 et NDM-5)

et diversité génétique importante.



E. cloacae producteur de carbapénémase (2023-2024) (n=28)

N W b

Y

ST-78 ST-45 ST-269 ST-66 ST-124 ST-114

o

H OXA-48 E NDM-1 H NDM-5
* clones nationaux

Diffusion régionale de 3 clones : ST-124 et ST-114 bla,, 45, €t ST-66 blay ;.5




Clusters régionaux en ES a EPC depuis 2019.

Escherichia coli Klebsiella pneumoniae Enterobacter cloacae

P

ST-124 ST-66

ST-307 ST-280

blagyass | Planpms
3 cas 2 cas

blagya.as
2 cas

blagya.as
2 cas

Des clones dont le potentiel épidémique est connu: E. coli ST131, ST10 et ST38,
K. pneumoniae ST-307 et ST-147.




35 E. faecium analysés (25 vanA; 7 vanB; 1 vanD; 2 NR)

.I-'-.--\.:l

20 types différents

3 clusters associés a 2 clones




Conclusions : des points rassurants

e Résultats concordants et complémentaires montrant des BHRe maitrisées dans
les ES de la région

— résultats de la résistance dans les ES (SPARES) et en ville et ESMS (PRIMO):
= indicateurs dans la cible

= incidence/prévalence inférieure au niveau national
= résultats stables

— Signalements BHRe dans les ES:

= Nombre de clusters signalés faible et nombre de cas secondaires tres limité
— Suivi épidémiologique des BHRe: diversité importante des souches



Des points a surveiller

=  Augmentation des signalements BHRe depuis 2021

=  Tendance a 'augmentation de l'incidence des infections a EPC en ES
=  Augmentation de la circulation des BHRe en ville

=  Clones épidémiques, potentiellement capables de faire des clusters dans
les ES et EMS de la région

E. faecium vanA et vanB E. cloacae oxa-48, ST114, ST124 J

E. coli oxa-244
E. coli NDM-5, ST167

K. pneumoniae oxa-48, ST307 .;s,é‘“
K. pneumoniae NDM-1, ST147
K. Pneumoniae NDM-14, ST147

Restons vigilants !!




ETH-MS

Merci pour votre attention




