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Introduction Meéthodes

Les données résistance bactérienne aux antibiotiques (RATB) en . Inc!gsior] des antibiogrammes (ATI..%g) r’é\alisés sur.les souches .urinai.res.de Escherichia
coli isolées par les LBM ayant participé a la surveillance en soins primaires du 1/1/22 au

soins primaire sont historiguement restituées en % au sein de 31/12/24

I’espéce, sans tenir compte de l'incidence et de I’exposition de la e 1°" ATBg de I'année seulement si méme patient, méme espece et méme ATBg
 Simulation du territoire desservi par chaque labo par 1 polygone de Thiessen

. ) . . ) 7 V4 . ) ° )e °
pOPUIatlon' LObJECtIf de l'etude etait d’estimer lincidence en  Déduction de la population couverte en affectant les données de population de I'INSEE

population de E. coli producteurs de BLSE et FIuoroquinoIone-R, a I'échelle des IRIS a chaque polygone de Thiessen au prorata de sa surface respective

et de la comparer au % au sein de |’espéce. . Corr.lparfauson des tendfamces nationales et reglo.na'les de prévalence et d’incidence
e Attribution de population : QGIS® ; analyse statistique : SAS®

Reésultats

Tableau 1 : Comparaison du % de résistance vs incidence 2 265 011 Antibiogrammes inclus entre 2022 et 2024
populationnelle des isolats urinaires de E. coli producteurs de BLSE 80 881 isolats urinaires de E. coli producteurs de BLSE
Année 2022 Année 2023 Année 2024 4470 polygones de Thiessen générés (1/LBM en France hexagonale)
o Incidence BLSE Incidence BLSE Incidence BLSE
Regions , % BLSE , % BLSE , % BLSE
100 000 habitants 100 000 habitants 100 000 habitants Fi 1. Pol

Auvergne-Rhone-Alpes 52 2, 7% 67 3,1% 83 3,5% igure 2. FOYEONES  rigure 2. Corrélations des % vs incidence des
Bourgogne-Franche-Comnté 56 Z'Z‘f 66 2'5% 69 Z'S‘f de Thiessen generes  isqats urinaires de E. coli producteurs de BLSE et
Bretagne 71 2,6% 69 2,5% 78 2,7% . . y .

_ . 0 : y pour4470LBMen R aux niveaux national et régional
Centre-Val de Loire 52 2,3% 62 2,7% 66 2,8% 2024 (|O iciel QGlS ®)
Corse 132 4,2% 135 4,1% 175 4,9% o Année 2022 Année 2022
Grand-Est 90 3,2% 107 3,6% 117 4,1% “ »
Hauts-de-France 62 2,6% 99 3,5% 117 4,1% AN T R T ' o B v
fle-de-France 57 4,8% 105 5,9% 107 6,2% rossets s U .
La Réunion 50 2,3% 71 3,0% 94 4,1% r=0,69 r=0,70
Normandie 85 2,3% 79 2,5% 90 3,2% S L anmns
Nouvelle-Aquitaine 65 2,7% 76 3,2% 83 3,4% Année 2023 ) Année 2023
Occitanie 74 3,2% 87 3,8% 94 3,8% -
Pays de la Loire 41 2,0% 51 2,1% 57 2,4% o s vt L e '
Provence-Alpes-Cote d'Azur 174 4,9% 196 5,3% 234 5,9% wm“" =0 77 o LT T =0 68
Réseau PRIMO 74 3,1% 90 3,6% 99 3,9% ’ ’

TENDANCES 2022-2024 Az:: | ﬂm

 E. coliurinaires-BLSE EC-BLSE (Tableau 1)

% E.coli-BLSE : 3,1% en 2022 a 3,9% en 2024 * T

. . . r=0,78 - r=0,70
Incidence (/100 000 hab.) : 73,9 en 2022 a 99,5 en 2024 * e e T e e e w

 E. coliurinaires résistants aux fluoroguinolones (EC-FOR)
% E.coli-FQ-R: 12,8% en 2022 a4 11,0% EC-FQR en 2024 <.
Incidence (/100 000 hab.) : 299,5 en 2022 a 278,7 en 2024
Mini régional : 162,4 — Maxi regional 633,6 (2022)

Mini régional : 193,1 — Maxi regional 585,6 (2024) CO N CI usSion

Pourcentage de résistance et incidence en population des E. coli urinaires présentaient des tendances similaires entre 2022
et 2024 : augmentation des EC-BLSE et diminution des EC-FQR. Cette étude ouvre des perspectives pour confronter les
déterminants populationnelles nationaux et régionaux a l'incidence de la résistance.
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