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INTRODUCTION 

Mission nationale PRIMO : Surveillance et Prévention de la résistance aux antibiotiques et des Infections 
Associées aux soins en ville et médico-social 
=> Suivi et recueil prospectif de l’évolution de la résistance des souches aux antibiotiques depuis 2018

CIBLES DE LA SURVEILLANCE :  

Tous les prélèvements à visée diagnostique

Exclusions :

Dépistage

Patients hospitalisés ou en clinique, HAD, Urgences

Micro-organismes cibles :

 Escherichia coli 

 Klebsiella pneumoniae

 Autres Enterobacterales

 Staphylococcus aureus



OBJECTIF
Décrire : 
• les caractéristiques 
• les tendances temporelles (depuis 2017)
• Les tendances géographiques (national, régional)

METHODE
Bactérie : Escherichia coli
Isolées d’ECBU
Antibiotiques ciblés : Céphalosporines de 3ème génération (E. coli C3G-R) et en particulier la production 
de BLSE
Période : 2017 – 2021
Selon le type d’hébergement : Patients à domicile ou résidents d’Ehpad
Selon le sexe 



RESEAU PRIMO : 1564 LBM répartis sur 15 régions (en 2021)



Nombre antibiogrammes inclus : 
2017 : 347 496 antibiogrammes recueillis
2021 : 607 637 antibiogrammes recueillis

Souches urinaires de E. coli

Année 2021

n % IC 95% n % IC 95%

Nombre de souches résistantes aux C3G3 18295 3,2% [3,1% - 3,2%] 2576 9,2% [8,9% - 9,6%]

Nombre de souches productrices de BLSE (n , %) 16214 2,8% [2,8% - 2,8%] 2358 8,4% [8,1% - 8,8%]
1 Données  issues  de la  miss ion PRIMO
2 Données  issues  de la  miss ion PRIMO et SPARES
3 Cefotaxime, Ceftriaxone, Ceftazidime

Patients vivant à domicile1 Patients vivant en Ehpad2

Patients vivant à domicile. 
Plus de 95,0% sur la période
E. coli C3G-R : 2,6%        vs 6,1%

RESULTATS

Patients vivant en Ehpad. 
Entre 3,5% et 4,5% sur la période. 
E. coli C3G-R : 8,8%        vs 15,6%

Souches urinaires de E. coli

Année 2021

n % IC 95% n % IC 95%

Nombre de souches résistantes aux C3G3 18295 3,2% [3,1% - 3,2%] 2576 9,2% [8,9% - 9,6%]

Nombre de souches productrices de BLSE (n , %) 16214 2,8% [2,8% - 2,8%] 2358 8,4% [8,1% - 8,8%]
1 Données  issues  de la  miss ion PRIMO
2 Données  issues  de la  miss ion PRIMO et SPARES
3 Cefotaxime, Ceftriaxone, Ceftazidime

Patients vivant à domicile1 Patients vivant en Ehpad2

Souches urinaires de E. coli 



Résistance aux C3G (données brutes et cohorte) 
Souches urinaires de E. coli chez les patients vivant à domicile. 

EVOLUTION DE LA PRODUCTION DE BLSE ET CEPHALOSPORINASE 

Cohorte de 1133 LBM (2019-2021)

14 régions



REPARTITION REGIONALE
E. coli urinaires
Patients à domicile
Résistance aux  C3G

Production de BLSE



EVOLUTION DE LA PRODUCTION DE BLSE ET CEPHALOSPORINASE 

Résistance aux C3G (données brutes et cohorte) 
Souches urinaires de E. coli chez les patients vivant en Ehpad. 
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CONCLUSION

Cette surveillance met en évidence pour les E. coli R aux C3G et pour la production de BLSE : 

• une diminution en soins de ville 

• une stabilisation en Ehpad sur les 5 ans.  

PERSPECTIVES
Quelques disparités régionales observées  => à analyser avec la consommation d’antibiotiques.
Suivre des indicateurs nationaux, pour le suivi de E. coli R-C3G dans les urines : 
• En ville, ≤ 3,0% chaque année (national, régional) (3,2% en 2021 PRIMO)
• En Ehpad, ≤ 8,0% chaque année (national, régional) (9,2% en 2021 PRIMO)



Plus d’informations, sur le dernier 
rapport de Novembre 2022 
disponible sur 

www.antibioresistance.fr 
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