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PRINCIPALES CARACTERISTIQUES SIN HORS BHRe, FRANCE, . ¢ Santé
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2024 (n:1 928) o' ® France

745

Etablissements
signaleurs

1928 SIN

(44%)

14502 cas

239 déces (2%) COVID : 9028
dont 51 liés IAS : 5474
(21%)

- 3% envoi au CNR / laboratoire expert
- 46 SIN déclarés EIG dont 25 SIN d’'IAS
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PAR LES ETABLISSEMENTS, FRANCE, 2024 (N=1 928) o* o France

1000

932
900
300 Bl SIN IAS
700 m SIN Covid-
19
600
490
500
400
300
200
100 I 65 87 55
>
o I = H=: m
Critere 1 Critere 2 Critere 3 Critere 4

Critére 1 : Infection inattendue/inhabituelle (1.a de la nature et 1.b de la localisation).
Critére 2 : Cas groupés. Critére 3 : Infection a provoqué un décés. Critére 4 : Fait 'objet une DO
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CONCLUSION HORS BHRe +® e publique

e @ France
[ ]

o Nombre de SIN IAS équivalent a celui des SIN liés au
Covid-19 (932 vs 996).

O Norovirus (50%) : principal micro-organisme responsable
des GEA.

O Augmentation des SIN
-des GEA 17% (vs 13% en 2023)
- de grippe 17 % (vs 7% en 2023)

o Augmentation des SIN observée concernant :

- Candidozyma auris
- Staphylococcus epidermidis,
- Staphylococcus aureus non méti R

- Coqueluche
- Légionellose

O Légere diminution des SIN concernant les
entérobacteries
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Qu’en est-il des BHRe ?

Infections Colonisations

4405 2231EPC (90%) — » 485 (22%) 1746 (78%)

signalements 2477 (56%)
Fiches BHRe ZIE G (U0

Dont 1% mixtes (EPC+ ————» 42 (17%) 204 (83%)

ERG)
27 fiches classées
en IAS
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REPARTITION REGIONALE DES EPC ET ERG / e-SIN 2024 (n = 2 477)-e, ® publique
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EPC ERG BHRe
Nbre % Nbre % Nbre %

Auvergne-Rhéne-Alpes 163 7% 25 10% 188 8%
) Bourgogne-Franche-Comté 48 2% 3 1% 51 2%
Bretagne 50 2% 1 0% 51 2%
Corse 35 2% 0 0% 35 1%
Centre-val-de-Loire 87 4% 4 2% 91 4%
Grand-Est 177 8% 41 17% 218 9%
Guadeloupe 13 1% 0 0% 13 1%
Guyane 19 1% 0 0% 19 1%
Hauts-de-France 328 15% 10 4% 338 14%
lle-de-France 482 22% 58 24% 540 22%
La Réunion 36 2% 0 0% 36 1%
Martinique 22 1% 0 0% 22 1%
Mayotte 11 0% 0 0% 11 0%
Nouvelle Aquitaine 78 3% 5 2% 83 3%
Normandie 160 7% 17 7% 177 7%
Occitanie 265 12% 41 17% 306 12%
Pays de la Loire 92 4% 9 4% 101 4%
Provence-Alpes-Cote d'Azur 165 7% 32 13% 197 8%
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DESCRIPTION DES SIN BHRe (EPC et ERG) / e-SIN 2024 *, ® Santé
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(n =2 477) o @ France
o NOMBRE DE FICHE EPC : 2 231 (90%) o NOMBRE DE FICHE ERG : 246 (10%)
o NOMBRE DE CAS : 3866 o NOMBRE DE CAS : 682
o NOMBRE DE DECES : 91 DONT 3 IMPUTABLES o NOMBRE DE DECES : 8
Répartition des cas isolés/cas groupés EPC Répartition des cas isolés/cas groupés ERG

A [V
242, SIN cas groupés, 11% 67, SIN cas groupés, 27%

1989, SIN cas isolés, 89% 179, SIN cas isolés, 73%

Répartition des infections/colonisations EPC Répartition des infections/colonisations ERG

485, infections, 22% 42, infections, 17%

1746, colonisations, 78% 204, colonisations, 83%
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REPARTITION DES EPC PAR ESPECE / e-SIN 2024 +® ¢ publique
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145, Autres Enterobactéries, 6%

840, E. coli, 34%

3%

280, E. cloacae, 11%

pneumoniae,
31%

Escherichia Coli 786 36% 54 19%
Klebsiella Pneumoniae 645 30% 107 37%
Enterobacter Cloacae 230 11% 50 17%
Citrobacter Freundii 375 17% 62 21%
Autres entérobactéries 128 6% 17 6%
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REPARTITION DES PRINCIPAUX MECANISMES DE *, ® Santé
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RESISTANCE POUR LES EPC / e-SIN 2024 o’ @ France

o Nombre de fiche Epc : 2 231 (90%) o Nombre de fiche ERG : 246 (10%)

En cours
Autres; d ldentlf;catlon, Inconnu,
VIM; 4% 2% 14% \ 1%
Suspicion,
3% RN

VAN B,
8%

VAN A,
74%
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BILAN DES ALERTES NATIONALES EN 2024 *@ @ publique
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o Epidémie non contrélée de BHRe en Pays de la Loire

o Premiere épidemie de BHRe en Martinique

o Epidémie de Candidozyma auris

o Cas groupés d’infection a Trichosporon austroamericanum
o Epidémie de Pseudomonas aeruginosa NDM a La Réunion

o Nombreux épisodes épidémiques de BHRe
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EN CONCLUSION DU BILAN BHRE 2024 +® o publique
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o Diminution du nombre de signalements de BHRe en 2024 :
- 2477 vs 2692 en 2023

- Possiblement lié a I'arrét du signalement des cas isolés par
certains établissements

Les services
les plus

Médecine Chirurgie Réanimation SMR Urgences

impactés par
les cas groupés
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o Revenir aux fondamentaux pour améliorer la qualité et la pertinence du SIN :

» Rappeler les objectifs et les criteres réglementaires du signalement

«  Promouvoir Formation/Communication

« Réaffirmerles acteurs et les circuits : role/responsabilité des EOH (signalement interne /

externe); Régional / National
o Remettre en route le GT SIN
* Nouvelles recommandations HCSP
« Evolution de la plateforme e-Sin en 2026
« Liaison avec les CNR (antifongiques, Streptocoques, BMR...)

« Suppressionde la fiche BHRe 2017
=>» suppression des déclarations des colonisations
=>» focus sur les infections

Fiche de signalement BHRe en établissement de santé (version 2017)
a transmettre sans delai a I'ARS et au CPias dont dépend votre établissement

Code FINESS
Adresse

Tel T I A N N

Code postal . - ! | P [ I I R | |
Ville . - - .. Courel
wt© OO Public Privé Praticien en hygiéne
O3 Privé dinkérét collectf (0w & défaut représentant de [EOHH)
Typs:  QNCHRICHU QICHCHG OHLocal O CHSPsy ';:ﬂ"i’:m
awmco 98k Qs oae . o
acLee OHAD  OAuke e b 1
Fax I R N A |
Dats du signalement: |___ | | | Courel

@ Description de I'évenement
Evénement n® o .

Date du fer prélévement positif 1 |_._| . | .\ . . |

Typedapralevement |0 Dépsiage rectal O Urme O Dispositl miravasculare O Hémoculture O Liuide céphaio-rachidien

0 Autre (y comris pus superficiel, écouvilion) O Inconnu

LE SIGNALEMENT EST UN SYSTEME D’ALERTE

ET NON PAS UN SYSTEME DE SURVEILLANCE PASSIF
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