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Des disparités géographiques entre les hémi-régions ex Languedoc-Roussillon et ex-Midi Pyrénées



2. Cas groupés 1a. Agent Pathogène

1b. Localisation/…

4.MDO

3. Décè…

Endophtalmie GEA Légionelle Gale ISO

KT Aspergillose Tuberculose
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Baisse des signalements de cas groupés de GEA en 2024



543
BHRe

$45 M

36 épisodes avec au moins un cas secondaire

302 fiches e-sin

25 cas en médecine de ville
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K. pneumoniae E.coli C.freundii E.cloacae Autres
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Répartition des
EPC  selon le

mécanisme de
résistance

KPC NDM Non identifié OXA-48 OXA-48 + NDM VIM

OXA-23
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% de cas secondaires
parmi tous les cas
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cas secondaires
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Difficultés/leviers de mise
en place des mesures BHRe

Questionnaire EOH/EMH

Stratégie de veille
épidémiologique

Stratégie biologique :
dépistage et diagnostic

Prévention et contrôle de
l’infection

Stratégie
environnementale

Bon usage des
antibiotiques

Réactualisation des recommandations relatives à la maîtrise de la
diffusion des BHRe

Fin 1er semestre
2025 



BHRe Cas groupés d’IRA (dont COVID)

Formation/Promotion du signalement Niveaux d’action

Evolution du dispositif de signalement : GT en cours

Améliorer la pertinence des signalements des IAS
Identifier plus rapidement les phénomènes émergents
Améliorer les pratiques grâce aux retours d’expériences

qualitative quantitative Dans l’attente de la parution de nouveaux
textes, l’instruction de 2019 reste en

vigueur



Le signalement et vous



Décrivez en un mot ce qu’évoque pour vous le
signalement



A Charge de travail trop importante

B Peur des répercussions

C Sentiment que le signalement n’a pas d’intérêt

D Oubli

E Autre

Quels sont les principaux freins au signalement
externe (e-sin, e-mail, téléphone,...) dans votre

établissement ? 



Vos propositions pour améliorer le signalement ?



"Une infection non signalée, c’est un peu comme une rumeur : elle finit toujours par se répandre…
et rarement pour le meilleur."

Lady Reportdown

à tous les acteurs du signalement


