BHRe en région : la veille du CPias

LRPA?E'“? |
- esm (CN®

RESISTANCE AUX
Lﬁﬁ? IA < | ANTIBIOTIQUES

bqe

-n'um




Les résultats de la surveillance de la résistance
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Progression de lI'incidence des infections a EPC et ERV en région.
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Pas d'EPC détectées a ce jour dans les urines (colonisation et infection)

des résidents en région.
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Progression des EPC isolées en ville dans les urines en région.
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@-S”\. Evolution des BHRe signalées
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A partir de 2023, augmentation significative des signalements de colibacilles

producteurs de carbapénémase (p=0,004) : en 2025, 50% des BHRe signalées.



@-S' M Evolution des BHRe signalées
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En 2025, 47% des signalements concernent une EPC,, oyx.4s €t 27% une EPC,, \pm-




@"SI - Secteurs d’activité (région CVDL 2015-2025)
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3 signalements sur 4 en services de MCO (EPC et ERG ; p=0,200).



@’S' N. Patients colonisés / infectés (région CVDL 2015-2025)
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Des infections sont identifiées pour 14 % des signalements EPC

et 8% des signalements ERG. Dans 1/3 des cas, l'infection est une bactériémie.



@-S‘ I\i Lien avec I'étranger des patients colonisés par les EPC
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En 2025, un lien avec I'étranger est retrouvé pour

52 % des signalements d'EPC (41/79).



@-Sl [‘ 40 clusters BHRe en région (2015-2025) dont 10 en 2025
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2 clusters sur 3 sont associés a des EPC.

Le nombre de cas par cluster est tres limité pour les EPC.



@’Sl I\i Microorganismes des 40 clusters (région CVDL 2015-2025)
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Progression significative des clusters a E. faecium en 2025 (p=0,035).
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Des clones internationaux diffusent en région CVDL :

E. coli ST-131, ST-10 et ST-38, K. pneumoniae ST-307 et ST-147.



@’S' N' Carbapenemases des 27 clusters d'EPC
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Pas d'évolution significative des mécanismes de résistance des EPC.




% Les données des CNR pour la région CVDL
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CN® Evolution des EPC
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Prédominance de E. coli et K. pneumoniae, portant blagy, .5 €t blaypy,-




Conclusions pour cette introduction régionale
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incidence infections et en MCO dans 3 cas sur 4, des E. coli et
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associées aux urinaires notion de séjour a I'étranger pour bla gy pse
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en ES EPC 10 clusters en 2025 avec progression
en ville des ERG

Merci pour votre attention

Des résultats concordants incitant a étre vigilants
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