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Réseau de surveillance BMR-Raisin

• Surveillance prospective 3 mois / an

• Indicateurs retenus : 

– Staphylococcus aureus résistant à la méticilline (SARM) et 

– Entérobactéries productrices de bétalactamases à spectre étendu (BLSE)

• Densité d’incidence / 1000 JH

• Taux d’attaque pour 100 patients hospitalisés

• Souches : isolées de prélèvements à visée diagnostique chez 

patients hospitalisés plus de 24h  (doublons exclus)

• Participation 2012 : 1 181 établissements 

(≈ 60% des lits d’hospitalisation)

• Début surveillance nationale : 2002

• Coordination : CClin Paris-Nord



Evolution de l’incidence des entérobactéries BLSE 

et des SARM, France, 2002 à 2012 (réseau BMR-Raisin)

Source : InVS / Réseau BMR Raisin – Rapport 2012

Densité d’incidence 2002

E. coli : 0,02

K. pneumoniae : 0,02

E. cloacae : 0,01

E. aerogenes : 0,04

Densité d’incidence 2012 

E. coli : 0,31

K. pneumoniae : 0,11

E. cloacae : 0,06

E. aerogenes : 0,00



Réseau EARS - Net

• Réseau Européen

• Création : 1998

• Coordination : ECDC depuis 2010

• Participation :  30 pays en 2013

• Surveillance : 8 espèces bactériennes isolées d’hémoculture et de LCR

– Staphylococcus aureus (1999) – hémoculture seulement

– Streptococcus pneumoniae (1999)

– Escherichia coli (2001)

– Enterococcus faecalis et faecium (2001) – hémocultures seulement

– Klebsiella pneumoniae (2005)

– Pseudomonas aeruginosa (2005)

– Acinetobacter (2012)

• Données Françaises : Ears-Net France 
– Collaboration InVS 

– Onerba (Ilez de France, Azay Résistance et Reussir):  54 laboratoires

– CNRP-ORP : 229 laboratoires



2013 : 5 431 souches testées (13,3% des souches européennes)

Rang de la France : plus de rang est bas, meilleure est la position de la France par rapport aux autres pays européens

S. aureus : proportion de souches de prélèvements  invasifs 

résistants à la méticilline (SARM), 

France, 2002 – 2013



En 2013 :

- K. pneumoniae : 1 938 souches testées (10,4% des souches européennes) 

- E. coli : 10 154 souches testées (12,9% des souches européennes) 

E. coli et K. pneumoniae : 

proportion de souches d’infections invasives résistantes

aux céphalosporines de 3ème génération, France, 2002 – 2013

http://www.invs.sante.fr/ratb



Surveillance des épisodes impliquant des entérobactéries 

productrices de carbapénémases (EPC)

• Episodes impliquant des EPC 
– notifiés via le signalement des infections nosocomiales (CClin, ARS � InVS)

– rapportés par des laboratoires de bactériologie à l’InVS*

• Etude rétrospective : avant août 2010

prospective : depuis août 2010

• Production d’une carbapénèmase confirmée et mécanisme identifié 
par le CNR ou un laboratoire expert

• Un épisode = un ou plusieurs cas infecté(s) ou colonisé(s) par une 
EPC et reliés par une chaîne de transmission épidémiologique

• Bilan au 04 septembre 2014

* Des épisodes publiés non signalés ont également été pris en compte



Episodes d’EPC, France, 2004 – 2014, par mois de signalement 

bilan au 04 septembre 2014 (N= 1 209 épisodes)

1 209 épisodes au total
2009 : 10 ,  2010 : 28 ,    2011 : 113 ,    2012 : 233 ,   2013 : 405 ,   2014 : 411

K. pneumoniae : 64% des épisodes
OXA-48 :  76% des épisodes
Episodes  en lien avec l’étranger : 52 % 

(sous-estimation probable)



Nombre d’épisodes d’EPC, 2012 – 2014, par département

Bilan au 04 septembre 2014 (N= 1050 épisodes)



K. pneumoniae : proportion de souches d’infections invasives 

résistantes aux carbapénèmes, Europe, 2012

European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net). 

http://ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/EARS-Net/Pages/Database.aspx

Hongrie : 2,9% 

Chypre : 9%

Grèce : 60% 
Italie : 29% 

France : 0,5%

(N=1627)
Roumanie : 14% *

Slovaquie : 6,3% 



Nombre de signalements d’Entérocoques résistant aux

glycopeptides (ERG) par mois de signalement, 2003 - 2013

(N = 1160)

Avis CTINILS 

06/10/2005

ERG (E.faecium) 2,6%      3,2%      1,2% 0,6% 0,8% 1,1%       1,4%       0,8%       0,1%    

Données EARS-Net 2005      2006       2007       2008       2009 2010      2011        2012      2013 

http://www.invs.sante.fr/erg



Source: European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net). 
http://ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/EARS-Net/Pages/Database.aspx

0.8%

E. faecium : proportion de souches d’infections invasives 
résistantes aux glycopeptides, Europe, 2012



Pneumocoques & sensibilité diminuée à la pénicilline (PSDP), 

souches invasives, France, 2001 – 2013

2013 : 919 souches testées en 2012 (8,2% des souches européennes)

http://www.invs.sante.fr/ratb



Gonocoque : sensibilité diminuée au céfixime et à la ceftriaxone, 

Réseau Rénago, 2008 - 2013

Evolution de la résistance du gonocoque au céfixime, France, 2008 – 2013 

Souches de gonocoques résistantes* au céfixime (* résistance : CMI > 0,125 mg/L)
- 2011 : 0,7%   IC95% : [0,3-1,2]      augmentation significative (p<0.001) 
- 2012 : 3,0% IC95% : [2,1-4,2] 
- 2013 : 1,7% IC95% : [1,0-2,6] 
Augmentation des valeurs hautes des CMI depuis 2008

Souches de gonocoques résistantes à la ceftriaxone
- 2010 : 2 souches sur 1400 étaient résistantes à la ceftriaxone. 
- 2011, 2012 et 2013 : aucune souche résistante n’a été isolée.



Résistance aux antibiotiques dans les infections urinaires (IU) 

communautaires : Etude Druti

• Méthode 

– Collaboration InVS – Réseau Sentinelle

– Echantillonage à deux degrés :

• Inclusion de médecins généralistes (MG) en France métropolitaine 

• Inclusion de toute femme adulte non institutionnalisée consultant pour IU 

• Réalisation d’un ECBU systématique 

• Centralisation dans un laboratoire (A. Paré)

• Résultats

– E. coli (non sensibilité)

fosfomycine : 0,0% nitrofurantoïne : 0,9% Acide nalidixique : 5,3% 

ofloxacine : 3,3% ciprofloxacine : 1,9%

céfotaxime : 2,3% ceftazidime : 2,3% BLSE : 1,6%



Conclusion : des résultats en demi-teinte

• Quelques bonnes nouvelles : diminution de certaines résistances

– Staphylocoque doré résistant à la méticilline (SARM) �

– Entérocoques (ERG) � : émergence contrôlée (dépistage, signalement et contrôle)

– Pneumocoque � : bon usage des antibiotiques, vaccination

• De fortes inquiétudes : augmentation ou émergence de résistances

– Entérobactéries BLSE : � situation d’échappement à l’hôpital

– Entérobactéries productrices de carbapénémases (EPC) �� ? émergence / stabilisation ?

• Importance de poursuivre les efforts

– Surveillance de la résistance 

– Prévention de la transmission croisée, signalement et contrôle des épidémies

– Juste utilisation des antibiotiques 



Communication 

– Communication commune InVS – AnSM : Publication le 18 novembre 2014  

• Données clefs de la consommation d’antibiotiques et de la résistance aux 

antibiotiques



Pour en savoir plus : http://www.invs.sante.fr/ratb

En vous remerciant pour votre attention


