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SURVEILLANCE NATIONALE DE
LA RESISTANCE AUX
ANTIBIOTIQUES EN VILLE ET
SECTEUR MEDICO-SOCIAL

(1

RESISTANCE AUX ANTIBIOTIQUES
DES ENTEROBACTERIES URINAIRES EN
VILLE ET EN EHPAD

ANNEE 2024

P chEes LES DONNEES SONT ISSUES DE

111 LABORATOIRES DE BIOLOGIE MEDICALE SUR 351

S omed EN REGION HAUTS-DE-FRANCE

. Laboratoire participant a PRIMO
() Laboratoire ne participant pas a PRIMO

ECHANTILLONS PRELEVES
+ 59774 ANTIBIOGRAMMES D’ENTEROBACTERIES
+ 59146 ANTIBIOGRAMMES URINAIRES D’ENTEROBACTERIES
¢ LES RESULTATS PAR SEXE CONCERNENT LES 18 ANS ET PLUS 1%

6%

B Escherichia coli W Prélévements urinaires

(59 146)
Autres (628)

M Klebsiella pneumoniae

Autres *
Répartition des antibiogrammes urinaires Répartition des antibiogrammes
selon les espéces d’entérobactéries d’entérobactéries selon le prélevement
(n =59 146) (n=59774)
* Klebsiella oxytoca, Klebsiella aerogenes et Enterobacter cloacae complex Replﬂ o ﬁﬂﬂl’fque

PRIMO



RESISTANCES OBSERVEES

REGION
4,3%

Départements Effectifs Ville
Aisne 2073
Nord 17309
Qise 6882
Pas-de-Calais 15939
Somme 3790

[1 Pas de données suffisantes
[ [0%-2,5%]

[ 12,5%-5%)

I 15%-10%)

Bl 110%-20%]

Il 120%+

“10,8%

REGION
10,3%

[ Pas de données suffisantes
[ [0%-10%)

[ 110%-15%]

I 115%-20%]

Il 120%-30%]

Il 130%+

# A DOMICILE

e
W |

‘42%

Cible 2025

<3%

Cible 2025

<10%

Escherichia coli (urines)

g8 EN EHPAD

REGION
12,0%

[ Pas de données suffisantes
[ [0%-2,5%]

[ 12,5%-5%]1

B 15%-10%]

B )10%-20%])

Il 120%+

[ pas de données suffisantes
[ [0%-10%)

[0 110%-15%)]

I 115%-20%]

I 120%-30%]

Il 130%+

Cible 2025

<8%

Cible 2025

<18%

Départements Effectifs Ehpad

Aisne
Nord
Qise

Pas-de-Calais

Somme

23
1708
465
810
227
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RESISTANCES OBSERVEES
CHEZ LA FEMME

Escherichia coli (urines)

CHEZ L'HOMME

B Patients vivant a domicile (n= 7 088) Patients vivant en Ehpad (n= 256)

100% A B Patients vivant a domicile (n= 36 080) Patients vivant en Ehpad (n=2168)  100% -

80% - 80% -

60% - >8.0% 60%

? 47,2% ° ]
40% 40% - 27.0% 21,3%
16,2% 19,5% 16.2% 25,5%
20% A 9,5% 11,1% 9,3% 20% - !
23%34% %000 3% 3,7% ) 7.3% .
O% n T T T — T - 1 O% - T T 1
Fosfomycine  Mécillinam  Nitrofurantoine Amoxicilline C3G FQ' C3G FQ' Cotrimoxazole

TRAITEMENT DE LA CYSTITE

* Fosfomycine, pivmécillinam, nitrofuranes
cystites (cf recos HAS/Spilf infections urinaires)
* Amoxicilline :

TRAITEMENT PROBABILISTE DE
LA PYELONEPHRITE?

: utilisables en probabiliste dans les

> 50% de sensibilité des souches urinaires isolées chez les

femmes. Bonne efficacité clinique en cas de sensibilité de la bactérie

1 Eviter les FQ en probabiliste si prescrites dans les 6 derniers mois
2 C3G et FQ : utilisation réservée aux pyélonéphrites, le relais par une autre molécule est a adapter selon I'antibiogramme

& A

SELON L'HEBERGEMENT ET LE
SEXE CHEZ LES > 65 ANS

? CHEZ LES FEMMES

16,4%

9,6% 11,2%

3,6%

A domicile
(n=18 134)

En EHPAD
(n=2141)

* C3G a privilégier en probabiliste sur les formes graves

* Les FQ sont les molécules de référence du fait de leur excellente
diffusion dans les infections urinaires masculines fébriles mais prévenir
le patient des effets indésirables (note Ansm d'aolt 2023)

* Cotrimoxazole : bonne efficacité clinique en cas de sensibilité de la
bactérie

& CHEZ LES HOMMES
26,9%

17,0%  18,8%

7,7%
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En EHPAD
(n=245)

A domicile
(n=4523)
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https://ansm.sante.fr/informations-de-securite/antibiotiques-de-la-famille-des-fluoroquinolones-administres-par-voie-systemique-ou-inhalee-rappel-des-restrictions-dutilisation
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-08/fiche_memo_cystite_durees_antibiotherapies_.pdf
http://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-08/fiche_memo_cystite_durees_antibiotherapies_.pdf

RESISTANCES OBSERVEES

Départements
Aisne

MNord

Qise
Pas-de-Calais

Somme

Effectifs Ville
282
2276
954
2016
405

A DOMICILE

REGION

8,5%

[1 Pas de données suffisantes
[ [0%-2,5%)]

[ 12,5%-5%)

I 15%-10%)

I 110%-20%]

Il 120%+

REGION
8,9%

[ Pas de données suffisantes
[ [0%-10%]

[ 110%-15%]

I 115%-20%]

Il 120%-30%]

Il 130%+

REGION
23,9%

[ Pas de données suffisantes
[ [0%-2,5%]

[ 12,5%-5%]1

B 15%-10%]

I 110%-20%)]

Il 120%+

5%

Lo

REGION
18,9%

[ pas de données suffisantes

[ [0%-10%)
[0 110%-15%]
[ 115%-20%])
I 120%-30%]
I 130%+

Klebsiella pneumoniae (urines)

g8 EN EHPAD

23,1%

24,4%*

Départements Effectifs Ehpad
Aisne 0

MNord 322

Qise 103
Pas-de-Calais 147
Somme 41
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NIV TN IA1AX Klebsiella pneumoniae (urines)

CHEZ LA FEMME CHEZ 'HOMME
100% - . 94.4% M Patients vivant a domicile (n= 4 500) Patients vivant en Ehpad (n= 393) B Patients vivant & domicile (n= 1 285) Patients vivant en Ehpad (n= 73)
93,3% 7™ 100% -
80% - 100}0% 100,0% 80%
60% - 60% -
0, 0,
40% - 37.1%35 4% 40% - 34,2% 30.1% 38,4%
19,8%
o | ' 15,5% o 19,5% 20,2%
20% 51ry91/° 6.6% 6.1% 20% - 15,6% . .
O% n T T - T - 1 O% . T T
Fosfomycine Mécillinam Nltrofurantome Amoxicilline C3G FQ' C3G FQ' Cotrimoxazole
TRAITEMENT DE LA CYSTITE A e oo O + C3G a privilégier en probabiliste sur les formes graves

* Pour les FQ, prévenir le patient des effets indésirables (note Ansm
d'aolt 2023)

» Cotrimoxazole : bonne efficacité clinique en cas de sensibilité de la
bactérie

* Amoxicilline : résistance naturelle

1 Eviter les FQ en probabiliste si prescrites dans les 6 derniers mois
2 C3G et FQ : utilisation réservée aux pyélonéphrites, le relais par une autre molécule est a adapter selon I'antibiogramme

? CHEZ LES FEMMES & CHEZ LES HOMMES

/\ A
15 8% 16, 2%

0,
34,8% 31,9%

z 7,5% 6,4%
SELON L'HEBERGEMENT ET LE

SEXE CHEZ LES > 65 ANS A domicile En EHPAD A domicile En EHPAD RePIFl ;:Sﬂﬂffque
(n=2591) (n=386) (n= 883) (n=69) PRIMO :



https://ansm.sante.fr/informations-de-securite/antibiotiques-de-la-famille-des-fluoroquinolones-administres-par-voie-systemique-ou-inhalee-rappel-des-restrictions-dutilisation
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Lien vers le site RéPIA - PRIMO
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Surveillance Prévention Prévention
de la résistance de la résistance des infections
aux antibiotiques aux antibiotiques associées aux soins
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Lien vers le site CRAtb Hauts-de-France

Structure publique régionale d'expertise et d'appui aux
professionnels de santé pour un meilleur usage des
antibiotiques et la lutte contre l'antibiorésistance
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https://gilar.org/
http://antibioresistance.fr/
https://antibioresistance.fr/
http://antibioresistance.fr/
https://antibioresistance.fr/

