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POINTS CLES 2022

e La surveillance nationale de la résistance aux antibiotiques en ville et secteur médico-social repose sur la participation volontaire d'un large
réseau de laboratoires de biologie médicale (LBM) de ville.

* Ont participé a la surveillance Primo 1773 LBM des 13 régions de France métropolitaine, de la Réunion et de Guyane et a la surveillance Spares
238 établissements de santé (ES) avec unité d’Ehpad (Tableau 1).

» Ont été collectés 791185 antibiogrammes réalisés sur des entérobactéries isolées de prélévements urinaires (85,0 % de Escherichia coli et 9,9 %
de Klebsiella pneumoniae).

* Résistances observées chez Escherichia coli (urinaires), patients a domicile (Tableau 2):
- Résistance aux C36G par BLSE: 3,0 % [Carte 1)
- Résistance aux FQ: 12,6 % (Carte 2)
- Nombre de souches productrices de carbapénémases: 112

* Résistances observées chez Escherichia coli (urinaires), résidents en Ehpad (Tableau 3):
- Résistance aux C3G par BLSE: 7,7 % (Carte 1)
- Résistance aux FQ: 18,7 % (Carte 2)
- Nombre de souches productrices de carbapénémases: 2

« Stabilité de la proportion de souches de E. coli productrices de BLSE depuis 2017 chez les patients vivant a domicile et diminution chez les rési-
dents d’Ehpad (Figure 1a).

¢ Augmentation de la proportion de souches de E. colirésistantes aux FQ depuis 2017 chez les patients vivant a domicile et tendance a la diminution
chez les résidents en Ehpad (Figure 1b).

* Résistances observées chez K. pneumoniae urinaires), patients a domicile (Tableau 4):
- Résistance aux C3G par BLSE: 7,7 % (Carte 3)
- Résistance aux FQ: 12,4 % (Carte 4)
- Nombre de souches productrices de carbapénémases: 84

* Résistances observées chez K. pneumoniae (urinaires), résidents en Ehpad (Tableau 5):
- Résistance aux C3G par BLSE: 19,0 % (Carte 3)
- Résistance aux FQ: 24,2 % (Carte 4)
- Nombre de souches productrices de carbapénémase: 13

En conclusion, lasurveillance PRIMO s’appuie sur un réseau toujours plus large de laboratoires de ville volontaires, et permet de décrire l'écologie
bactérienne sur U'ensemble des régions en ville et établissements médico-sociaux. Les taux de résistance sont plus élevés en secteur médi-
co-social quen ville, quel que soit Uindicateur. En ville, la résistance aux C3G se stabilise et la résistance aux FQ a augmenté de 1.2 % en 6 ans,
alors que la consommation de ces antibiotiques a diminué depuis 2000 [1]. Outre la consommation d’antibiotiques, des déterminants sociaux et
environnementaux peuvent expliquer les variations régionales observées [2-4].
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TABLEAU 1 | Participation régionale des laboratoires de biologie médicale
ala surveillance Primo et des établissements de santé avec unité d’Ehpad
a la surveillance Spares. France, mission nationale Primo, données 2022
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TABLEAU 2 | Répartition régionale de la résistance aux céphalosporines de 3¢génération,
par production de BLSE et aux fluoroquinolones des souches urinaires de E. coli des patients
vivant a domicile. France, mission nationale Primo, données 2022

1. Données issues de la mission PRIMO
2. Ofloxacine, Lévofloxacine, Ciprofloxacine
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TABLEAU 3 | Répartition régionale de la résistance aux céphalosporines de 3¢ génération,

par production de BLSE et aux fluoroquinolones des souches urinaires de E. coli des résidents d’Ehpad.
France, mission nationale Primo, données 2022

1. Données issues de la mission PRIMO et SPARES
2. Ofloxacine, Lévofloxacine, Ciprofloxacine
*Nombre de souches <50
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TABLEAU 4 | Répartition régionale de la résistance aux céphalosporines de 3¢ génération,
par production de BLSE et aux fluoroquinolones des souches urinaires de K. pneumoniae des patients
vivant a domicile. France, mission nationale Primo, données 2022

1. Données issues de la mission PRIMO
2. Ofloxacine, Lévofloxacine, Ciprofloxacine
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TABLEAU 5 | Répartition régionale de la résistance aux céphalosporines de 3¢génération,

par production de BLSE et aux fluoroquinolones des souches urinaires de K. pneumoniae des résidents
d’Ehpad. France, mission nationale Primo, données 2022

1. Données issues de la mission PRIMO et SPARES
2. Ofloxacine, Lévofloxacine, Ciprofloxacine
*Nombre de souches <50
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FIGURE 1A | Evolution entre 2017 et 2022 du pourcentage de souches urinaires de E. coli productrices
de BLSE chez les patients vivants a domicile et en Ehpad. France, mission nationale Primo, données 2022
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FIGURE 1B | Evolution entre 2017 et 2022 du pourcentage de souches urinaires de E. coli résistantes
aux fluoroquinolones chez les patients vivants a domicile et en Ehpad. France, mission nationale Primo,

données 2022
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CARTE 1 | Répartition régionale des souches urinaires de E. coli résistantes aux céphalosporines
de 3¢ génération par production de BLSE chez les patients vivant a domicile et en Ehpad.
France, mission nationale Primo, données 2022
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CARTE 2 | Répartition régionale des souches urinaires de E. coli résistantes aux fluoroquinolones (FQ)
des patients vivant a domicile et en Ehpad. France, mission nationale Primo, données 2022
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CARTE 3 | Répartition régionale des souches urinaires de K. pneumoniae résistantes aux céphalosporines
de 3¢ génération par production de BLSE chez les patients vivant a domicile et en Ehpad.
France, mission nationale Primo, données 2022
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CARTE 4 | Répartition régionale des souches urinaires de K. pneumoniae résistantes
aux fluoroquinolones (FQ) chez les patients vivant a domicile et en Ehpad.
France, mission nationale Primo, données 2022
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