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Résumé  
 
La mission nationale PRIMO de « Surveillance et PRévention de la résistance bactérienne aux 
antibiotiques et des Infections associées aux soins en soins de ville et en secteur MédicO-
social » a été officiellement nommée le 29 octobre 2018. 
 
Enjeux de santé publique 
 
Les principaux enjeux de la mission sont : 
- Surveillance des résistances bactériennes basée sur la collaboration des réseaux de 

surveillance existants pour une couverture nationale. 
- Production de tableaux de bord, cartographies et graphiques utilisables par les 

professionnels de santé exerçant dans le domaine médico-social et les soins de ville, ainsi 
que par les instances régionales pour un meilleur pilotage et évaluation des actions de 
prévention, et pour une communication efficace. 

- Rapprochement des données de résistance bactérienne aux consommations 
dôantibiotiques. 

- Promotion des outils et campagnes de bon usage des antibiotiques en coordination avec 
les acteurs du domaine. 

- Evaluer le risque et les besoins de prévention des IAS dans les soins de ville. 
- Etude et d®finition des besoins en termes de formation et dôactions de pr®vention en vue 

de déterminer les grands axes stratégiques nationaux. 
- Accroître la sensibilisation et la formation des professionnels de santé du secteur médico-

social et de la ville. 
 
Axes majeurs de la mission  
 
La mission a été définie selon trois axes majeurs en soins de ville et secteur médico-social : 

- Surveillance de la résistance aux antibiotiques 
- Prévention de la résistance aux antibiotiques : prévention primaire, prévention de la 
diffusion, pr®vention de lô®mergence. 

- Promotion de la prévention des infections associées aux soins. 
 
Faits marquants, éléments clefs, et principaux résultats  
 
- En 2018, 742 sites de laboratoires de biologie médicale participants à la surveillance de la 

RATB en ville : 
o 3,2% des souches dôE. coli isolées chez les patients à domicile étaient résistantes 

aux C3G, dont 2,8% par production de BLSE. Ce taux était de 7,7% à 9,3% chez des 
r®sidents dôEhpad ind®pendants et int®gr®s ¨ un ES.  

o 7,2% des souches de K. pneumoniae productrices de BLSE isolées de prélèvements 
urinaires de patients à domicile, et respectivement 18,8% et 22,6% de celles isolées 
chez des r®sidents dôEhpad ind®pendants et int®gr®s ¨ un ES.  

o Parmi les prélèvements superficiels positifs à S.aureus chez les patients vivant à 
domicile, 9,0% étaient résistant à la méticilline. 

- En 2019, le nombre médian de frictions hydro-alcooliques réalisés par jour pour un résident 
donné à 1,49. Ces résultats restaient constants quelles que soient les régions, avec une 
surconsommation pour les EHPAD b®n®ficiant dôexpertise en pr®vention de lôinfection.  

- Audit gestion des excreta : 75% de résidents incontinents, 12 à 22% de résidents 
utilisateurs de bassins, moins de 50% des unités de vie des ESMS indépendants dotés en 
local "utilitaire sale", 63% des unités de vie en ESMS ne disposant pas de lave bassins. 
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Summary 
 
The national programme titled "Surveillance and Prevention of antimicrobial resistance and 
healthcare associated infections in community cares and long term cares facilities" PRIMO 
was formally appointed on October 29, 2018. 
 
Public health issues 
 
- Surveillance of the antimicrobial resistance based on collaboration of existing surveillance 

networks. 
- Production of dashboards, maps and graphs that can be used by healthcare professionals 

practicing in the community including nursing homes and long term cares facilities, as well 
as by the regional authorities for a better piloting and evaluation of preventive actions, and 
for an effective communication. 

- Matching data on antimicrobial resistance with antibiotic consumptions. 
- Promote tools and campaigns for the antimicrobial stewardship in coordination with 

stakeholders in the field. 
- Evaluate the risk and prevention needs of HAIs in community cares. 
- Defining the needs in terms of training and prevention actions in order to determine the 

main national strategic axes. 
- Increase awareness and training of health professionals in the long term cares sector and 

the community. 
 
Main streams of the program 
 
The mission has been defined along three major axes: 

- Surveillance of the antimicrobial resistance in long term care facilities and the community. 
- Prevention of the antimicrobial resistance: primary prevention, prevention of the spread, 

prevention of the emergence. 
- Promotion of the prevention of healthcare associated infections. 

 
Highlights, key elements, and key results 
 
- In 2018, 742 clinical laboratories distributed on 11 regions in France participated in the 

surveillance. Among 352 070 Escherichia coli antibiograms from urine samples, 3.2% of 
strains isolated from patients living at home were resistant to third generation 
cephalosporins, among which 2.8% by ESBL production, versus 7.7% of those isolated from 
residents living in independent nursing and 9.3% among residents from nursing homes 
integrated within healthcare facility. A total of 24 069 urinary strains of K. pneumoniae, the 
ESBL production was identified in 7.2% of strains isolated from patients living at home and 
18.8% of those isolated from independent nursing home, and 22.6% for those from patients 
in nursing homes integrated within healthcare facilities. A total of 24804 S. aureus 
antibiograms were collected which 76.6% from superficial sampling. From patients living at 
home, 9.0% of S. aureus were MRSA. 

- In 2019, the median number of frictions with alcohol hands rub performed per day for a 
given resident was 1.49. These results remained constant regardless of the regions, with 
overconsumption for nursing homes benefiting from expertise in infection prevention. 

- Excreta management audit: 75% of incontinent residents, 12 to 22% of residents using 
basins, less than 50% of independent ESMS living units with "dirty utility" premises, less 
than half of the establishments had access to a basin washer, 63% of ESMS living units do 
not have a basin washer. 
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1 Missions et organisation de la mission nationale 
 

1.1 Missions 
 

Les missions sont celles définies dans le cahier des charges spécifique de la mission : 
 
- Missions prioritaires : 
Sur la thématique « résistances bactériennes aux antibiotiques » : 

¶ Surveillance épidémiologique de la RATB en France, en EMS et en soins de 
ville 

o Prévention : 
Á Prévention de la RATB en EMS et en soins de ville. 
Á Expertise et conseil en prévention. 

Ces missions sont à harmoniser autant que possible avec la mission « Surveillance et 
prévention de la résistance bactérienne aux antibiotiques en établissements de santé ». 
 
Sur la thématique « prévention des infections associées aux soins (IAS) en ville et EMS » : 

¶ Promouvoir la prévention des IAS en EMS et en soins de ville. 
Identification des besoins en formation, en communication et en nouvelles recommandations. 
 
- Autres missions 

o Venir en appui des centres régionaux de conseil/équipes 
multidisciplinaires/r®f®rents en antibioth®rapie concernant lô®valuation des 
pratiques de maîtrise de la résistance bactérienne pour son volet « bon usage des 
antibiotiques ». 

o La mission pourra être sollicitée, en tant que de besoin, pour une collaboration avec 
Sant® publique France (SpF) pour la mise en îuvre : 
Á Du signalement des IAS en EMS et en ville ; 
Á Dôun ®tat des lieux du risque infectieux li® aux soins de ville et dôune enqu°te 

de prévalence des IAS et des traitements antibiotiques dans le secteur 
médico-social ; 

Á De la surveillance de la consommation dôantibiotiques. 
 

1.2  Organisation 
 
Nous distinguons deux organigrammes (en bleu, les personnes affiliées au CPIAS Pays de la 
Loire et en vert, les personnes affiliées au CPIAS Grand Est) :  
 
Organigramme de la surveillance et la prévention de la RATB en soins de ville et secteur 
médico-social : 
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Organigramme de la surveillance et la prévention des IAS en soins de ville et secteur 
médico-social : 

 
 
 

2 Comitologie 
 

Les comités scientifiques participent à : 
- La validation des choix stratégiques, et à la définition des perspectives dôaction. 
- Lôanalyse des données métriques et qualitatives des activités de la mission. 
- La coh®rence avec le programme national et les th®matiques dôimportance. 
- La valorisation des données acquises par la mission. 

 
Deux comités scientifiques sont planifiés chaque année pour la surveillance et prévention en 
soins de ville et secteur médico-social :  
- Conseil scientifique « Surveillance et prévention de la résistance aux antibiotiques » :  

o Date : 16/12/2019 lors de la RICAI 
 

- Conseil scientifique « Surveillance et prévention des infections associées aux 
soins » : 

o Date : 11/02/2020 
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3 Missions de surveillance  
 

3.1 Surveillance de la résistance bactérienne aux antibiotiques en 
ville et en secteur médico-social. 
 

 
1. Utilisation de lôoutil MedQual-Ville pour répondre aux objectifs de la mission :  

¶ Mise à disposition des données pour les bactéries isolées dans des prélèvements à 
visée diagnostique et ayant fait lôobjet dôun antibiogramme (Escherichia coli, Klebsiella 
spp., Enterobacter spp., Staphylococcus aureus). 

¶ Mise à jour de la méthodologie nationale de la surveillance PRIMO. 

¶ Mise à jour des algorithmes automatisés basés sur les règles du CA-SFM pour la 
vérification de la cohérence des données avant leur importation sur la base de données. 

¶ Développement dôun d®doublonnage automatique pour lôimportation des donn®es à 
partir du 1er Janvier 2019. 

 
2. Analyse des données de surveillance pour lôannée 2018 : 

¶ R®daction dôun rapport national intermédiaire : « Surveillance de la Résistance 
Bactérienne aux Antibiotiques en soins de ville et en Etablissements pour personnes 
âgées dépendantes » publié en Novembre 2019 par Santé Publique France. 

¶ Rédaction dôun rapport national complet : « Surveillance de la Résistance Bactérienne 
aux Antibiotiques en soins de ville et en Etablissements pour personnes âgées 
dépendantes » fourni en Février 2020 à Santé Publique France pour validation. 

 
3. Communication auprès de tous les biologistes référents des laboratoires participants dans 
le cadre de la nouvelle organisation suite à lôattribution en Octobre 2018 de la mission nationale 
portée par le CPias PDL. 
 
4. Protection des données à caractère personnel :  

¶ Déclaration de conformité à une méthodologie de référence n°1685003 v 0 délivrée par 
la CNIL le 05/07/2013. 

¶ Signature dôune charte dôengagement en 2019 par les biologistes référents des 
laboratoires participants.   

 
5. Fédérer les réseaux de surveillance existants (Oscar, Normantibio) autour dôun projet 
commun et leur proposer un partenariat afin dô®tendre la repr®sentativit® de cette surveillance 
nationale en sôappuyant sur leur exp®rience. 
 
6. Communication sur la mise en place de la mission nationale (mailing, présentations).  
 
7. Rapprochement de la mission SPARES pour la récupération des données de résistance 
bactérienne des Ehpad intégrés à un établissement sanitaire.  
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3.1.1 Protocoles élaborés pour le suivi de la résistance bactérienne aux 

antibiotiques. 
 
La méthodologie nationale de la surveillance PRIMO a été mise à jour et est disponible dans 
la pièce jointe suivante [PRIMO-Methodologie-2019-VF-JUILLET]. Les données sont 
recueillies de façon rétrospective.  
 
Les cibles de la surveillance sont :  

¶ Escherichia coli,  

¶ Klebsiella spp.  

¶ Enterobacter spp.  

¶ Staphylococcus aureus,  

 

Les antibiotiques à suivre :  

Lôantibiogramme complet est recueilli. 

 

Les données fournies par les biologistes : 

¶ A un rythme défini en amont avec le biologiste participant (mensuel, trimestriel, annuel), 
lôint®gralit® des antibiogrammes anonymis®s pour les bact®ries suivies, est envoy® ¨ 
lô®quipe de la mission PRIMO, soit en chargement sur lôe-outil ou par mail. 

¶ Après réception du fichier brut, chaque extraction passe dans un programme 
sp®cifique au LBM qui met en conformit® lôextraction brute re­ue par rapport au format 
attendu dans la base de donn®es utilis®e pour lôe-outil MedQual-Ville. 

¶ Ces données sont ensuite contrôlées grâce à des règles permettant de repérer des 
données erron®es, des ph®notypes impossibles mis en quarantaine qui feront lôobjet 
dôun contr¹le par nos experts en bact®riologie et ¨ une demande par mail dôinformation 
complémentaire auprès du biologiste référent concerné. Selon les retours, ces 
données seront soit corrigées ou supprimées du fichier avant son importation dans la 
base de données unique. 
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Les thésaurus des prélèvements et des bactéries : 

Le thésaurus des prélèvements a été harmonisé avec celui de la mission SPARES. Les 
thésaurus des prélèvements et des bactéries sont mis à jour à chaque nouvelle importation de 
données et sont intégrés dans les algorithmes automatisés utilisés pour la vérification de la 
cohérence des données avant leur importation sur la base de données.  

 

Les règles de contrôle et de dédoublonnage des données extraites :  

Ces règles sont intégrées dans les algorithmes, elles sont régulièrement mises à jour dans le 
cadre du contrôle qualité des données. Le dédoublonnage est réalisé par le biologiste à 
chaque envoi de son fichier brut. Le biologiste suit la méthodologie ONERBA qui ne permet 
de ne garder quôune seule souche par pr®l¯vement et par patient. Des algorithmes ont 
également été conçus pour déterminer les doublons à partir des données à notre disposition. 

 

La pertinence des indicateurs à calculer : 

Lôobjectif principal est lôam®lioration de la situation de la r®sistance bact®rienne en r®gion en 
offrant aux prescripteurs une lisibilit® en temps r®el de lô®cologie bact®rienne dans leur lieu 
dôexercice professionnel. 

Lôe-outil utilisé permet la production de tableaux de bord, cartographies et graphiques 
utilisables par les professionnels de santé exerçant dans le domaine médico-social et les soins 
de ville pour une communication efficace.  

Un rapprochement des données de résistance bact®rienne aux consommations dôantibiotiques 
évaluées par Santé Publique France est prévu en 2020 lorsque cela est pertinent en tenant 
compte des facteurs associ®s (r®sistance crois®e, mesures dôhygi¯ne). 

 
3.1.2 Protocoles élaborés pour le suivi de la résistance bactérienne aux 

antibiotiques. 
 

3.1.2.1 Données recueillies  
 

La surveillance de la r®sistance bact®rienne prend en compte lôensemble des bact®ries isol®es 
dans des pr®l¯vements ¨ vis®e diagnostique et ayant fait lôobjet dôun antibiogramme. Les 
antibiogrammes provenant des établissements de santé privés et publics ont été exclus. 
 
Les antibiogrammes de chaque bactérie, anonymisés, sur lesquels seront précisés : 

¶ Un numéro spécifique au LBM  

¶ La date de prélèvement  

¶ Lôesp¯ce bact®rienne 

¶ Le sexe du patient  

¶ L'âge du patient (ou sa date de naissance)  

¶ La nature du prélèvement  

¶ L'antibiogramme complet avec les résultats aux antibiotiques testés sous forme S, I, 
R. 

¶ Préciser s'il s'agit d'une BLSE, Céphalosporinase haut niveau, Carbapénémase  

¶ Préciser si possible le type d'h®bergement (domicile, EHPAD é)  

¶ Le département d'origine du patient où du LBM qui a fait le prélèvement  
 
Lôe-outil se charge de calculer les résistances de ces bactéries pour chaque LBM. 
Au préalable, une fiche par regroupement de LBM participant a été créée. Cette fiche reprend 
les informations suivantes :  

¶ Leur technique d'antibiogramme 

¶ Le logiciel d'analyse des données, en précisant son nom  

¶ Le nombre de LBM concern®s par lôenvoi de ces donn®es, ainsi que les noms et 
adresses des LBM concernés et le numéro de sécurité sociale de chaque LBM du 
regroupement. 

¶ Le LBM fait-il un contrôle qualité ? Si oui lequel   
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¶ Le r®f®rentiel de bact®riologie utilis® pour lôinterpr®tation des sensibilit®s aux 
antibiotiques (CA-SFM, EUCAST + la version)  

 
3.1.2.2 Principaux indicateurs pour la résistance bactérienne aux 

antibiotiques en ville et en secteur médico-social 
 

¶ Pourcentage de sensibilit® et r®sistance au sein de lôesp¯ce pour les principales 
bact®ries dôint®r°t : Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella (Enterobacter) 
aerogenes, Enterobacter cloacae complex et Staphylococcus aureus. Ces données 
sont disponibles pour :  

o Tous les antibiotiques intéressants en médecine de ville.  
o Tous sites de prélèvements confondus et selon le site de prélèvement 
o Par regroupement de laboratoires, par département, par région (anciennes et 

nouvelles régions disponibles) et pour le réseau MedQual-Ville complet 
o En fonction du sexe 
o Par tranches dô©ge 
o En fonction de lôh®bergement (ville ou Ehpad indépendant). 

¶ Une analyse croisée de la sensibilité aux antibiotiques est réalisée avec la mise en 
place dôanalyse :  

o Selon la sensibilit® ou la r®sistance ¨ lôamoxicilline par exemple 
o Selon la résistance à la méticilline (% SARM) 
o Selon la résistance aux Céphalosporines de troisième génération pour les 

entérobactérales 
o Selon le phénotype BLSE  

¶ Lô®quipe SPARES nous a fourni au dernier trimestre 2019, les données recueillies pour 
les Ehpad intégrés à un établissement sanitaire sur lôe-outil ConsoRes© pour lôann®e 
2018. Ces données ont donc pu être intégrées au rapport consolidé des données 2018 
en cours de validation. 

 
3.1.3 Principaux résultats :  

 
Cette surveillance porte sur des données recueillies du 1er janvier au 31 décembre 2018. Les 
laboratoires de biologie médicale (LBM) participants à la mission PRIMO ont transmis les 
données concernant les prélèvements provenant de patients hébergés à domicile ou en Ehpad 
ind®pendants sur lôe-outil MedQual-Ville. Les données concernant les prélèvements provenant 
de patients hébergés en Ehpad intégrés à un établissement sanitaire étaient collectées par la 
mission SPARES sur la plateforme ConsoRes©. Seules les souches dôEscherichia coli, 
Klebsiella pneumoniae isol®es dôurines et les souches de Staphylococcus aureus isolées quel 
que soit le type de prélèvement (à lôexclusion des pr®l¯vements urinaires), ayant fait lôobjet 
dôun antibiogramme durant lôann®e 2018 ont ®t® incluses dans lôanalyse.  
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3.1.3.1 Participation  

 
Les données 2018 ont été recueillies dans 742 laboratoires de biologie médicale (LBM), dont 
50 regroupements de laboratoires participants, sur 11 régions en France métropolitaine 
(http://www.medqual-ville.fr). Ces LBM représentaient 18,3 % du total des LBM installés en 
France (données Finess data.gouv.fr 2018). 
 
Tableau 1 : Nombre de LBM participants et installés en 2018 par région. Mission PRIMO, France, 
Résultats 2018. 

 
 

Dans le cadre de la surveillance SPARES en ES, un total de 109 ES ont renseigné les données 
des pr®l¯vements de patients h®berg®s dans les unit®s dôEhpad de leur ®tablissement via lôe-
outil Consores®. Le nombre dô®tablissements participant variant de 2 en r®gion Bretagne, Pays 
de la Loire ou Provence Alpes Cotes dôAzur ¨ 20 en r®gion Auvergne Rh¹ne Alpes.  

 
Tableau 2 : Nombre dôES avec unit® dôEhpad ayant particip® ¨ la surveillance SPARES de la 
résistance aux antibiotiques en ES, France, Résultats 2018. 

Régions participantes 9{ ŀǾŜŎ ǳƴƛǘŞǎ ŘΩ9It!5  
(n) 

Auvergne-Rhône-Alpes 20 

Bretagne 2 

Bourgogne Franche Comté 7 

Centre-Val de Loire 9 

Grand-Est 16 

Hauts de France 17 

Ile-de-France 5 

Normandie 9 

Nouvelle-Aquitaine 12 

Occitanie 8 

Pays de la Loire 2 

Provence-Alpes-Côte d'Azur 2 

Réseau SPARES 109 

 

Auvergne-Rhône-Alpes 413 57 (13,8%)

Bourgogne-Franche-Comté 142 0 (0,0%)

Bretagne 143 91 (63,6%)

Centre-Val de Loire 132 33 (25,0%)

Corse 24 23 (95,8%)

Grand-Est 346 70 (20,2%)

Guadeloupe 29 0 (0,0%)

Guyane 11 0 (0,0%)

Hauts-de-France 283 0 (0,0%)

Ile-de-France 788 1 (0,1%)

La Réunion 61 0 (0,0%)

Martinique 33 0 (0,0%)

Mayotte 1 0 (0,0%)

Normandie 149 25 (16,8%)

Nouvelle-Aquitaine 350 127 (36,3%)

Occitanie 395 109 (27,6%)

Pays de la Loire 175 105 (60,0%)

Provence-Alpes-Côte d'Azur 584 101 (17,3%)

Réseau PRIMO 4059 742 (18,3%)

Régions participantes LBM participants au réseau PRIMO (n, %)LBM installés en 2018 (n) 
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3.1.3.2 Données 2018 de surveillance de la résistance bactérienne aux 
antibiotiques  

 
Un retour des résultats des données de résistance bactérienne est assuré pour les LBM 
participants et les autres professionnels de santé et institutionnels (SPF, ARS, DCGDR, 
DRSM, structures dôappui r®gionales). Ils ont acc¯s ¨ un rapport semestriel détaillé des 
données de leur région et à un rapport global du réseau chaque trimestre, ainsi quôaux 
donn®es directement en se connectant sur leur compte sur lôe-outil MedQual-Ville.  
 
Chez les patients vivant à leur domicile, 0,9% des E. coli étaient résistants à la fosfomycine, 
et 6,7% résistant au mécillinam. Le pourcentage de souches résistantes aux fluoroquinolones 
était de 11,0% et de 3,2% pour les C3G, avec 2,8% de souches productrices de BLSE 
(Tableau 3). En Ehpad indépendants ou intégrés à un ES, la résistance des E.coli à la 
fosfomycine était respectivement de 1,0% et 1,2%, alors que celle des fluoroquinolones était 
de 18 ,7% et 21,8%. En Ehpad indépendants, 8,6% des souches était C3G-R (7,7% de 
souches productrices de BLSE), vs 11,4% pour les Ehpad intégrés à un ES (9,3% de BLSE).  
 
Tableau 3 : R®sistance dôEscherichia coli (n, %R) aux antibiotiques pour les prélèvements 
urinaires selon le type dôh®bergement. Mission PRIMO, France m®tropolitaine, R®sultats 2018.   
 

 
 
Chez les patients vivant à leur domicile, 21,4% des K. pneumoniae étaient résistants à la 
fosfomycine et 10,8% aux fluoroquinolones. La résistance des K. pneumoniae aux C3G était 
de 7,7% pour les patients vivant à domicile, avec 7,2% de souches productrices de BLSE.  
En Ehpad indépendants ou intégrés à un ES, la résistance des K. pneumoniae à la 
fosfomycine était respectivement de 19,1% et 25,5%, alors quôelle ®tait de 24,3% et 29,3% 
pour les fluoroquinolones. En Ehpad indépendants, 21,2% des souches était C3G-R (18,8% 
de souches productrices de BLSE), vs 25,8% pour les Ehpad intégrés à un ES (22,6% de 
BLSE) (Tableau 4). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Souches urinaires d'E. coli

Année 2018

Antibiotiques testés n %R IC 95% n %R IC 95% n %R IC 95%

Amoxicilline 334298 41,8%  [41,6% - 41,9%] 13667 52,8% [52,0% - 53,6%] 764 55,6% [52,1% - 59,2%]

Amoxicilline + acide clavulanique 144957 16,9% [16,7% - 17,1%] 6546 25,6% [24,5% - 26,6%] 2749 33,5% [31,7% - 35,3%]

Mecillinam 322649 6,7% [6,6% - 6,8%] 13065 10,6% [10,1% - 11,1%] 1817 11,4% [9,9% 12,9%]

Cefixime 301921 4,3% [4,2% - 4,4%] 12798 11,2% [10,7% - 11,8%] 584 13,7% [10,9% - 16,5%]

Céphalosporines de 3ème génération3 335238 3,2% [3,1% - 3,3%] 13647 8,6% [8,2% - 9,1%] 2992 11,4% [10,3% - 12,6%]

Ertapénème 334258 0,007% [0,005% - 0,010%] 13644 0,015% [0,000% - 0,035%] 2596 0,154% [0,003% - 0,305%]

Acide nalidixique 271460 13,6% [13,5% - 13,8%] 11593 22,3% [21,6% - 23,1%] 2497 25,6% [23,9% - 27,3%]

Fluoroquinolones4 326285 11,0%  [10,9% - 11,1%] 13447 18,7% [18,0% - 19,4%] 2942 21,8% [20,3% - 23,3%]

Triméthoprime +  Sulfaméthoxazole 327246 19,8%  [19,7% - 19,9%] 13338 22,6% [21,9% - 23,3%] 2465 21,2% [19,6% - 22,8%] 

Fosfomycine 311980 0,9% [0,9% - 1,0%] 12643 1,8% [1,6% - 2,1%] 2336 1,6% [1,1% - 2,1%]

Nitrofurantoïne 323948 0,6% [0,6% - 0,6%] 13298 1,0% [0,8% - 1,2%] 2341 1,2% [0,8% - 1,6%]

Nombre de souches productrices de BLSE (n , %) 9452 2,8% [2,5% - 3,1%] 1062 7,7% [6,1% - 9,3%] 277 9,3% [5,9%-12,7%]

Nombre de souches productrices de carbapénémase (n , %) 13 0,004% [0,0% - 0,3%]
1 
Données issues de la miss ion PRIMO

2 
Données issues de la miss ion SPARES

3 Cefotaxime, Ceftriaxone
4 Ofloxacine, Ciprofloxacine, Lévofloxacine

Patients vivant en Ehpad intégrés à un ES2

n = 3012

0

Patients vivant à domicile1

n = 335338

Patients vivant en Ehpad indépendants1

n = 13720

0
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Tableau 4 : Résistance de Klebsiella pneumoniae (n, %R) aux antibiotiques pour les 
pr®l¯vements urinaires selon le type dôh®bergement. Mission PRIMO, France m®tropolitaine, 
Résultats 2018. 
 

 
 

Chez les patients vivant à leur domicile, 9,0% des S. aureus ®taient r®sistants ¨ lôoxacilline 
(SARM) et 9,0% aux fluoroquinolones parmi tous les types de pr®l¯vements (¨ lôexclusion des 
prélèvements urinaires) (Tableau 5). En Ehpad indépendants ou intégrés à un ES, la 
proportion de SARM était respectivement de 39,9% et 37,6% et la résistance aux 
fluoroquinolones était de 43,5% et 43,9% (Tableau 6). 
 
Tableau 5 : Résistance de Staphylococcus aureus (n, %R) aux antibiotiques pour tous types de 
pr®l¯vements (¨ lôexclusion des pr®l¯vements urinaires) selon le type dôh®bergement. Mission 
PRIMO, France métropolitaine, Résultats 2018. 
 

 
 
Pour les patients vivant à domicile, la proportion de souches de S. aureus résistantes à la 
méticilline (SARM) est passée de 9,5% en 2012 (n= 2 274) à 9,0% en 2018 (n= 15 821) (non 
significatif). A partir de 2014, après pondération sur le nombre de laboratoires participants, la 
tendance reste identique passant de 11,7% à 9,3% (Figure 2). La pondération sur le nombre 
annuel de LBM participant nôa pu °tre effectu®e en 2012 et 2013 du fait dôun nombre de 
souches recueillies par région trop faible. 
En Ehpad indépendants, la proportion de souches de S. aureus résistantes à la méticilline 
(SARM) a augmenté de 33,3% en 2012 (n= 210) à 44,8% en 2013 (n= 621), pour se stabiliser 

Souches urinaires de K. pneumoniae

Année 2018

Antibiotiques n %R IC 95% n %R IC 95% n %R IC 95%

Amoxicilline 22203 100,0% - 1459 100,0% - 407 100,0% -

Amoxicilline + acide clavulanique 8349 15,2% [14,4% - 15,9%] 684 27,6% [24,3% - 31,0%] 373 31,9% [27,2% - 36,6%]

Mecillinam 2600 23,2% [21,5% - 24,8%] 126 41,3% [32,7% - 49,9%] 45 26,7% [13,7% - 39,6%]

Cefixime 19079 8,5% [8,1% - 8,9%] 1339 22,8% [20,5% - 25,0%] 90 31,1% [21,5% - 40,7%]

Céphalosporines de 3ème génération3 22076 7,7% [7,4% - 8,1%] 1435 21,2% [19,1% - 23,3%] 407 25,8% [21,5% - 30,0%]

Ertapénème 21858 0,100% [0,1% - 0,2%] 1399 0,40% [0,1% - 0,8%] 354 0,80% [0,0% - 1,8%]

Acide nalidixique 18205 14,1% [13,6% - 14,6%] 1312 29,0% [26,5% - 31,4%] 348 33,6% [28,7% - 38,6%]

Fluoroquinolones4 21151 10,8% [10,4% - 11,2%] 1250 24,3% [21,9% - 26,7%] 399 29,3% [24,9% - 33,8%]

Triméthoprime +  Sulfaméthoxazole 20507 11,1% [10,6% - 11,5%] 1291 19,8% [17,7% - 22,0%] 325 24,6% [19,9% - 29,3%]

Fosfomycine 8187 21,4% [20,5% - 22,3%] 465 19,1% [15,6% - 22,7%] 102 25,5% [17,0% - 33,9%]

Nitrofurantoïne 20324 25,2% [24,6% - 25,8%] 1276 23,6% [21,3% - 25,9%] 319 26,0% [21,2% - 30,8%]

Nombre de souches productrices de BLSE (n , %) 1591 7,2% [5,9% - 8,5%] 271 18,8% [14,1% - 23,5%] 92 22,6% [10,3%- 27,3%]

Nombre de souches productrices de carbapénémase (n, %) 5 0,02% [0,0% - 1,3%] 1 0,07% [0,0% - 5,3%]
1 
Données issues de la miss ion PRIMO

2 Données issues de la miss ion SPARES
3 Cefotaxime, Ceftriaxone
4
 Ofloxacine, Ciprofloxacine, Lévofloxacine

Patients vivant en Ehpad intégrés à un ES2

n = 407

0

Patients vivant en Ehpad indépendants1

n = 1459

Patients vivant à domicile1

n = 22203

Souches hors urinaires de S. aureus

Année 2018

Antibiotiques n %R IC 95% n %R IC 95% n %R IC 95%

Oxacilline3 15821 9,0% [8,5% - 9,4%] 1080 39,9% [37,0% - 42,8%] 237 37,6% [31,4% - 43,7%]

Fluoroquinolones4 14687 9,0% [8,5% - 9,4%] 1030 43,5% [40,5% - 46,5%] 246 43,9% [37,7% - 50,1%]

Kanamycine 12781 4,1% [3,8% - 4,5%] 961 8,9% [7,1% - 10,8%] 146 6,2% [2,3% - 10,1%]

Tobramycine 14046 3,1% [2,8% - 3,4%] 987 8,2% [6,5% - 9,9%] 210 7,1% [3,7% - 10,6%]

Gentamicine 15681 0,8% [0,7% - 0,9%] 1074 0,9% [0,4% - 1,5%] 249 1,6% [0,0% - 3,2%]

Erythromycine 14617 28,4% [27,6% - 29,1%] 1025 24,5% [21,9% - 27,1%] 228 24,1% [18,6% - 29,7%]

Lincomycine , Clindamycine 13828 4,6% [4,3% - 5,0%] 993 9,5% [7,6% - 11,3%] - - -

Acide fusidique 13151 7,8% [7,4% - 8,3%] 932 7,4% [5,7% - 9,1%] 226 6,2% [3,1% - 9,3%]

Pristinamycine 13135 1,0% [0,8% - 1,1%] 988 2,8% [1,8% - 3,9%] 204 2,5% [0,3% - 4,6%]

Triméthoprime + Sulfaméthoxazole 15480 1,8% [1,6% - 2,0%] 1009 1,0% [0,4% - 1,6%] 213 0,0% -

Rifampicine 13378 0,8% [0,6% - 1,0%] 920 1,6% [0,8% - 2,4%] 172 0,6% [0,0% - 1,7%]
1 
Données issues de la miss ion PRIMO

2 
Données issues de la miss ion SPARES

3 Résis tance à l 'oxaci l l ine = SARM
4
 Ofloxacine, Ciprofloxacine, Lévofloxacine

Patients vivant en Ehpad intégrés à un ES2

n= 257

Patients vivant en Ehpad indépendants1

n = 1080

Patients vivant à domicile1

n = 15821



Rapport annuel dôactivit®s 2019 PRIMO  Page 15 sur 46 

 

à 39,9% en 2018 (n= 1080, non significatif). Après pondération sur le nombre de LBM 
participants, la tendance restait identique passant de 44,0% à 41,3% (Figure 2). 

 
3.1.3.3 Tableaux de bord interactifs 2019, e-outil MedQual-Ville 

 
Sur lôe-outil MedQual-Ville, possibilité de générer des cartographies par SAS Guide 
Enterprise®. Lôutilisateur peut g®n®rer des cartes en choisissant : 

¶ La bactérie (liste déroulante des bactéries disponibles) 

¶ Lôantibiotique souhait® (liste d®roulante des antibiotiques disponibles selon la bact®rie 
sélectionnée) 

¶ Le territoire souhaité (liste déroulante des régions participantes, possibilité de 
sélectionner le réseau MedQual-ville complet) 

¶ Lôann®e (2008 ¨ 2020) 

 

 
Exemple dôune carte r®gionale pour la Surveillance r®gionale de la r®sistance (R + I, %) ¨ la Ciprofloxacine 
dôEscherichia coli en 2019, en ville (Pays de la Loire) disponibles sur lôe-outil MedQual-ville. 

 
 

Exemple dôune carte nationale pour la Surveillance r®gionale de la r®sistance (R + I, %) aux C3G 
dôEscherichia coli en 2019, en ville (France enti¯re) disponibles sur lôe-outil MedQual-ville. 
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Sont disponibles ®galement sur lôe-outil, des tableaux r®capitulatifs pour lôann®e 2019 :  
 

 
Exemple dôun tableau r®capitulatif des donn®es recueillies pour la bact®rie Escherichia coli en 2019 pour 
le réseau complet (n, % S, % R). 

 

3.1.3.4 Evolution sur les 5 dernières années 
 
Le taux de souches productrices de BLSE suit la même tendance que la résistance aux C3G, 
augmentant de 2,3% à 3,7% entre 2012 et 2015, puis diminuant de 3,4% à 2,8% entre 2016 
et 2018 (Figure 1). Après pondération sur le nombre de LBM participants, la tendance reste 
identique passant de 2,6% à 3,8%, puis 3,3% à 2,9% respectivement. 
 
Figure 1 : Evolution de la production de BLSE non pondérée et pondérée sur le nombre annuel 
de LBM participants de 2012 à 2018 pour les antibiogrammes de prélèvements urinaires 
dôEscherichia coli selon le type dôh®bergement.  Mission PRIMO, France m®tropolitaine. 
 

 
 

Lô®volution 2012-2018 des résistances bactériennes chez S. aureus issus de tous types de 
prélèvements (hors urines) est présentée en Figure 2.  
 
Pour les patients vivant à domicile, la proportion de souches de S. aureus résistantes à la 
méticilline (SARM) est passée de 9,5% en 2012 (n= 2 274) à 9,0% en 2018 (n= 15 821) (non 
significatif, Figure 21). A partir de 2014, après pondération sur le nombre de laboratoires 
participants, la tendance reste identique passant de 11,7% à 9,3% (Figure 2). La pondération 
sur le nombre annuel de LBM participant nôa pu °tre effectu®e en 2012 et 2013 du fait dôun 
nombre de souches recueillies par région trop faible. 
 
En Ehpad indépendants, la proportion de souches de S. aureus résistantes à la méticilline 
(SARM) a augmenté de 33,3% en 2012 (n= 210) à 44,8% en 2013 (n= 621), pour se stabiliser 
à 39,9% en 2018 (n= 1080, non significatif) (Figure 21). Après pondération sur le nombre de 
LBM participants, la tendance restait identique passant de 44,0% à 41,3% (Figure 2). 
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Figure 2 : Evolution pondérée de la résistance à la méticilline chez S .aureus de 2014 à 2018 pour 
les antibiogrammes issus de tous types de prélèvements (hors urines) de Staphylococcus 
aureus des patients vivant à domicile et des patients résidant en Ehpad indépendants. Mission 
PRIMO, France métropolitaine.  

 

 
 
 

3.1.4 Situation de la France par rapport aux autres pays européens 
Non concerné pour le moment. 
 

3.1.5 R®sultats secondaires (modules optionnelsé) 
Non concerné pour le moment. 
 

3.1.6 Utilisation des donn®es pour lôam®lioration des pratiques 
Non concerné pour le moment. 
 
 

3.1.7 Utilisation des donn®es pour lôam®lioration des pratiques 
Cf paragraphe relatif ¨ lôappui au bon usage des antibiotiques 
 
 

3.1.8 Annexes (tableaux des résultats complets) 
 

¶ Compte rendu du 1er Conseil Scientifique de la mission PRIMO, partie résistance ï 
Décembre 2019 

¶ La méthodologie nationale de la surveillance PRIMO [PRIMO-Methodologie-2019-VF-
JUILLET]. 

¶ Le rapport national publié en Novembre 2019 par Santé Publique France : 
« Surveillance de la Résistance Bactérienne aux Antibiotiques en soins de ville et en 
Etablissements pour personnes âgées dépendantes »  
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3.2 Surveillance de la consommation des produits hydro-
alcooliques 
 
3.2.1 Résumé 
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3.2.2 Protocole élaboré pour la surveillance des consommations 

de PHA 
 

Ce projet pilote a été proposé aux EHPAD des régions Hauts-de-France, Provence-Alpes-
C¹te dôAzur, Occitanie, Grand-Est et Pays de la Loire. Les données de la région Auvergne-
Rhône-Alpes recueillies au cours dôune enqu°te similaire ont ®t® fusionn®es aux donn®es des 
5 régions sus-citées. 
 
Seuls les produits pr°ts ¨ lôemploi sous forme de gel ou de liquide étaient à inclure dans le 
recueil. Les PHA sous forme de mousses étaient à exclure. 

 
3.2.3 Données recueillies 

 
Les données ont été collectées du 1er Mars au 30 Juin 2019 : 

- Données Etablissement :  
o Statut : public, privé, associatif, autre   
o Appartient à un groupement dô®tablissements : regroupement dôEMS sous 

une entité juridique commune, avec une gestion commune. 
o Est intégré à un établissement sanitaire : les lits dôEHPAD sont int®gr®s au sein 
dôun ®tablissement de sant® (ex : au sein dôun centre hospitalier). 

o Possède un référent hygiène désigné : personne formée à la prévention du 
risque infectieux associé aux soins et reconnue comme telle au sein de la 
structure. 

o B®n®ficie de lôexpertise dôune ®quipe dôhygi¯ne : une convention est ®tablie 
avec une équipe op®rationnelle dôhygi¯ne dôun ®tablissement sanitaire voisin, 
une ®quipe mobile dôhygi¯ne (r®seau, relai territorial en hygi¯neé). Lô®quipe 
dôhygi¯ne intervient r®guli¯rement ¨ p®riodes d®finies au sein de 
lô®tablissement. 

 
- Données Consommation de PHA en 2017 et 2018 :  

o Nombre de places dôh®bergement 
o Nombre total de journées d'hébergement (à temps complet, temporaire ou 

partiel)  
o Volume en litre de produit hydro-alcoolique acheté 

 
3.2.4 Indicateur 

 
Le calcul du nombre de frictions par résident et par jour est le suivant : 
 

Volume PHA (L) x 1000 
Nombre de journ®es dôh®bergement x 3mL 

 
(1 friction = 3 mL de PHA) 

 

 
IMPORTANT : Ce calcul basé sur les données de consommations de produit hydro-
alcoolique permet dôestimer le nombre de frictions r®alis®es chaque jour pour un 
résident donné. Cette valeur cumule le nombre de frictions théoriquement réalisées par 
lôensemble des professionnels en charge du résident donné. 
 

 
Les données sont présentées en médianes, percentiles ou pourcentages. Les analyses 
statistiques ont été réalisées par des tests univariés de Student ou analyse de variance selon 
la situation. Une valeur de p<0,01 permettait de conclure à une différence significative entre 
les groupes compar®s. Les analyses statistiques ont ®t® r®alis®es ¨ lôaide du logiciel SAS 9.4.  
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3.2.5 Participation 

 

De Mars à Juin 2019, un total de 698 EHPAD ont participé à la surveillance proposée par les 
CPias des 5 régions françaises pilotes du projet. A ceux-ci sont venues sôajouter les donn®es 
de 530 EHPAD de la région Auvergne-Rhône-Alpes collectées durant le premier semestre 
2019. Le taux de participation régional variait de 12% des EHPAD en région PACA à 56% en 
région Auvergne-Rhône Alpes. (Table 1) La Figure 1 représente la part totale prise par chaque 
r®gion dans lôenqu°te. 
 
Table 6 : Taux de participation des EHPAD par région 
 

  Auvergne- 
Rhône- 
Alpes 

Pays de 
la Loire 

Hauts- 
de- 

France 

Grand- 
Est 

Occitanie PACA 

EHPAD participants 530 182 155 136 151 74 

Nombre total dôEHPAD 
de la région1 945 583 590 616 823 599 

Taux de participation 56% 31% 26% 22% 18% 12% 

 

 
3.2.6 Caractéristiques des établissements participants 

 

Parmi les 698 EHPAD participants pour lesquels le statut était renseigné1, 58,2% étaient des 
EHPAD publics, 20,3% privés et 20,2% associatifs. Cette répartition différait selon les 
régions. Aux extrêmes, 9,9 % des EHPAD participants de la région Pays de la Loire étaient 
des ®tablissements priv®s alors que 54,1% lô®taient en r®gion Provence-Alpes-C¹te dôAzur. 
Dans la région Grand-Est, 64,7% des EHPAD participants étaient publics, contre 35,1 % en 
région Provence-Alpes-C¹te dôAzur. (Figure 3). 
 
Figure 3 : Répartition des EHPAD par statut et par région

 
Les ressources et expertises en pr®vention de lôinfection se formalisaient par la pr®sence dôun 
"référent hygiène" dans 73,2% des EHPAD, et/ou dôune ®quipe op®rationnelle dôHygi¯ne 
(EOH)  dans 63% des établissements. 
 
 

                                                 
1 Source : Finess 
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3.2.7 Résultats des consommations de produits hydro-

alcooliques (PHA) 
 
Pour les 6 régions représentées dans cette enquête, les consommations de PHA équivalaient 
en médiane à 1,47 friction réalisée chaque jour pour un résident donné en 2017. Cette 
estimation restait stable en 2018 avec 1,49 friction réalisée par jour pour un résident donné 
(Tableau 3). 
 
Tableau 7 : Nombre de friction réalisée chaque jour pour un résident donné en 2017 et 2018 
 

  2017 2018 

Nb d'EHPAD 1212 1218 

Nb de frictions/résident/jour 
  

Médiane 1,47 1,49 

Min 0,08 0,00 

Max 20,17 17,21 

 
 

En 2017 et 2018, 25% des EHPAD réalisaient respectivement 0,98 et 1,03 friction chaque jour 
pour un résident donné (Figure 4). 
 
Figure 4 : Distribution du nombre dôEHPAD par nombre de friction réalisée chaque jour pour un 
résident donné en 2017 et 2018 
 

Année 2017 

 
Année 2018 

 
 
 

Le nombre médian de friction réalisée chaque jour pour un résident donné était 
significativement plus élevée dans les régions Hauts-de-France (1,66 friction en 2017 ; 1,75 
friction en 2018) et Auvergne-Rhône-Alpes (1,58 friction en 2017 ; 1,63 friction en 2018) en 
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comparaison des autres régions. Les médianes les plus faibles étaient observées dans les 
régions Provence-Alpes-C¹te dôAzur et Occitanie (1,12 friction en 2017 ; 1,30 friction en 2018) 
(Figure 5). Les différences observées entre région étaient statistiquement significatives (2017 
et 2018 : p<0,01).  
 
Figure 5 : Estimation du nombre de friction réalisée chaque jour pour un résident donné, 
médianes 2017 et 2018 par région 

 
 

Les EHPAD de statut public présentaient la médiane estimée du nombre de friction réalisée 
chaque jour pour un résident donné plus élevée : 1,53 en 2017 et 2018. A lôoppos®, les EHPAD 
de statut associatif avaient une médiane la plus faible en se situant à 1,04 friction réalisée 
chaque jour pour un résident donné en 2017 et 1,06 en 2018 (Tableau 4).  
 
Tableau 8 : Estimation du nombre de friction réalisée chaque jour pour un résident donné par 
statut dôEHPAD 
 

Statut 
Nb de frictions/résident/jour 

médiane 2017 p* médiane 2018 p* 

Public 1,53 

<0,01 

1,53 

<0,01 
Privé 1,29 1,27 

Associatif 1,04 1,06 

Autre 1,62 1,67 

* test d'analyse de la variance     
 

Les EHPAD intégrés à un établissement sanitaire possédaient une médiane du nombre estimé 
de frictions plus élevée que les EHPAD indépendants (en 2018 : 1,79 versus 1,17 ; p<0,01). 
La même tendance est observée dans les EHPAD possédant un "référent hygiène" désigné 
(en 2018 : 1,60 versus 1,12 ; p<0,01) et les EHPAD b®n®ficiant de lôexpertise dôune EOH (en 
2018 : 1,66 versus 1,01 ; p<0,01) (Tableau 5). 
 
Tableau 9 : Estimation du nombre de friction r®alis®e chaque jour par lôensemble des 
personnels en charge dôun r®sident donn® par caract®ristique dôEHPAD 
 

  Nb de frictions/résident/jour 

médiane 2017 médiane 2018 

  Oui Non p* Oui Non p* 

EHPAD appartenant à un groupement1 1,37 1,37 NS 1,41 1,42 NS 

EHPAD intégré à un établissement sanitaire1 1,81 1,11 <0,01 1,79 1,17 <0,01 

EHPAD possédant un  "référent hygiène" désigné 1,56 1,02 <0,01 1,60 1,12 <0,01 

EHPAD bénéficiant de l'expertise d'une EOH 1,64 0,99 <0,01 1,66 1,01 <0,01 

*Test de Student ; NS, différence non significative 
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3.2.8 Situation de la France par rapport aux autres pays européens 

Non concerné pour le moment. 

 
3.2.9 R®sultats secondaires (modules optionnelsé) 

Non concerné pour le moment. 

 
3.2.10 Utilisation des donn®es pour lôam®lioration des pratiques 

Non concerné pour le moment. 

 
3.2.11 Annexes (tableaux des résultats complets) 
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4 Evaluation et prévention  
 
Eléments clés 2019 

 
- Début de collaboration avec lôéquipe en charge de lôoutil dôaide ¨ la prescription ç Antibioclic 

» 
- Contribution au développement dôun E-learning e-PREVENTImAgeS destiné à la médecine 

générale (1er cas clinique dôinfection urinaire) 
- Etude pilote dôappui au bon usage des antibiotiques en EHPAD, basé sur le feedback des 

données de lôassurance maladie 
- Analyse et rédaction du rapport dôaudit national « Gestion des excreta en ES et EMS » 
- Création et diffusion dôune affiche de communication sur les indications des TRODs et des 

antiviraux lors dôinfections respiratoires aiguës en EMS 
- Action de communication et incitation au listing de référents régionaux pour la prévention 
des Accidents dôexposition au sang pour les professionnels de santé exerçant en ville 

- Contribution aux réflexions méthodologique pour lôenquête de prévalence des infections 
associées aux soins en ville. 

 
4.1  Appui au bon usage des antibiotiques 

 
Des consultations auprès des acteurs du bon usage des ATB en France ont été menées afin 
de déterminer les créneaux de la mission dans ce domaine et répondre au point de cahier des 
charge : « appui des centres régionaux de conseil/équipes multidisciplinaires/référents en 
antibioth®rapie concernant lô®valuation des pratiques de ma´trise de la r®sistance bact®rienne 
pour son volet bon usage des antibiotiques ». 

 
4.1.1 Collaboration avec lôoutil dôaide ¨ la prescription ç Antibioclic » 

 
Lôoutil dôaide ¨ la d®cision th®rapeutique en antibiothérapie Antibioclic est largement utilisé par 
les prescripteurs pour avoir une aide à la prescription basée sur les recommandations 
fran­aises actualis®es. Dans le but de faciliter lôacc¯s aux donn®es de r®sistances 
bactériennes et de consommation dôantibiotiques en ville et en ®tablissements m®dico-sociaux 
aux prescripteurs, la plateforme Antibioclic est un espace de diffusion privilégié.  
 

Objectifs : 
Lôobjectif est de construire une collaboration permettant (i) de proposer au sein du site 
Antibioclic des messages simples et appréhendables par les prescripteurs portant sur les 
données de résistances bactériennes et de consommations antibiotiques et (ii) de faire le lien 
entre le site Antibioclic et la plateforme PRIMO.  
 

Méthode : 
Les données de r®sistances bact®riennes sont issues de lôoutil de surveillance MedQual Ville 
permettant dôavoir des donn®es autant globales que localis®es sur les principales bact®ries 
responsables des infections communautaires. Au vu de la prédominance des infections 
urinaires en ville, les messages seront ciblés sur cette pathologie.  
Deux types dôinformation seront propos®s. Tout dôabord, des messages simples et g®n®raux 
de type « le saviez-vous ? » avec par exemple « le saviez-vous ? En 2019, 99% des E. coli 
identifiées dans des urines en ville sont sensibles à la fosfomycine », ou encore « le saviez-
vous ? en 2019, 5.6% des E. coli identifiées dans des urines en EHPAD des Pays de la Loire 
sont des BLSE ». Ce type de message est déclinable par lieux de prélèvement, ville ou 
EHPAD, par germe et par classe dôantibiotique.  
Un deuxième type de message sera intégré à la page des recommandations thérapeutiques 
des infections urinaires présentant les données de sensibilité actualisées des entérobactéries 
responsables dôinfections urinaires en différenciant les données issues de la ville et des 
EHPAD. Les antibiotiques pr®sent®s sont les antibiotiques dôint®r°ts de lôantibiogramme cibl®. 
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Les donn®es de consommation sont issues de lôoutil G®odes. Pour rendre le message 
appréhendable par les prescripteurs, il est essentiel de choisir des indicateurs appropriés. Les 
indicateurs utilisés en santé publique comme la DDJ (Dose Définie Journalière) ou le taux de 
consommation par millier dôhabitant et par jour semblent peu adapt®s alors que la présentation 
de la consommation en valeur absolue de prescription parait plus appr®hendable. Via lôoutil 
G®odes, ces donn®es de consommations sont d®clinables par familles dôantibiotiques et par 
ann®e permettant de pointer du doigt lô®volution dans le temps de la prescription de certains 
antibiotiques dôint®r°t. Un exemple de message : « Chaque jour, en Pays de la Loire, 7573 
antibiothérapies sont prescrites ». 
 
Dans le but de sensibiliser les prescripteurs ¨ lôimpact des diff®rents antibiotiques sur 
lô®mergence de la r®sistance, un feu tricolore pourra °tre attribu® ¨ chaque antibiotique selon 
son impact écologique notamment sur la flore digestive. Pour permettre aux utilisateurs 
dôAntibioclic dôaller plus loin dans cette th®matique des liens seront disponibles sur le site 
dôAntibioclic vers la plateforme PRIMO et lôoutil G®odes.  

 

4.1.2 Projet dôappui au bon usage des antibiotiques en EHPAD 
 
Appui au d®veloppement dôune ®tude pilote sur les Pays de la Loire de bon usage des 
antibiotiques en EHPAD en collaboration avec la DRSM (Direction Régionale du Service 
Médical de l'assurance maladie) 
 

Contexte 
Le vieillissement de la population entraine une augmentation du nombre de résidents en 
établissement médico-sociaux, principalement en EHPAD, avec par exemple en pays de la 
Loire une hausse de 40% des plus de 65 ans entre 2012 et 2017 et 11% des plus de 75 ans 
vivant en EHPAD. En France en 2015, 585 650 personnes vivaient en EHPAD, soit 8% des 
personnes âgées de 75 ans et plus. En 2019, les Pays de la Loire comptaient plus de 560 
EHPAD accueillant plus de 45 000 résidents.  
La d®pendance et lôinstitutionnalisation sont des facteurs décrits comme étant associés à la 
prescription antibiotique. Des ®tudes de pr®valence ponctuelle ont montr® quôun jour donn®, 4 
à 6% des résidents sont infectés en EHPAD et 75 à 80% de ces infections donnent lieu à une 
antibiothérapie, dont la moitié serait inutile ou inappropriée. En cause, le traitement des 
bact®riuries asymptomatiques, lôinstauration dôantibioth®rapie dans des infections virales 
notamment respiratoires, lôutilisation de mol®cules ¨ large spectre (fluoroquinolones et C3G 
représentent jusquô¨ 50% des prescriptions antibiotiques en EHPAD) avec des dur®es de 
traitement inappropriées. 
De la combinaison de ces deux ph®nom¯nes que sont lôantibior®sistance d¾ au m®susage des 
antibiotiques et la dépendance entrainant une sur/mal consommation des antibiotiques, 
d®coule une pr®valence de lôantibior®sistance plus ®lev®e en EHPAD.  
Les raisons du mésusage antibiotique en EHPAD sont multiples. Les difficultés liées aux 
patients sont dôordre diagnostique du fait du caractère pauci-symptomatique des patients 
infectés et de la fragilité des personnes âgées dépendantes mais aussi thérapeutique avec la 
restriction du choix des galéniques possibles et le risque de iatrogénie important. De plus, la 
difficulté dôacc¯s aux m®decins traitants, ¨ un r®f®rent antibiotique et aux examens dôimageries 
limite lôefficacit® de la d®marche diagnostique. La multiplicit® des soignants intervenant aupr¯s 
des r®sidents rend complexe la possibilit® de formation et dôharmonisation des pratiques. 
Enfin, les comorbidités que présentent les résidents impliquent des séjours itératifs en 
établissement de soins avec un risque de colonisation à germes résistants plus important ; de 
même que la vie communautaire majore le risque de transmission croisée. 
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Objectif 
Lôobjectif principal du projet est de diminuer la prescription dôantibioth®rapie en EHPAD des 
Pays de la Loire. Les objectifs secondaires sont la diminution de la réalisation des 
prélèvements à visée bactériologique (écouvillon de peau, ECBU) et la diminution de la 
consommation des antibiotiques dôint®r°t (amoxicilline - acide clavulanique, C3G, 
fluoroquinolones) 
  
Méthodologie 
Etude interventionnelle régionale de type « avant-après » sans site contrôle réalisée sur les 
EHPAD de la région Pays de la Loire. Le fait de ne pas choisir de site contrôle vient de la 
difficulté de trouver une population témoins comparable entre deux EHPAD. En effet, un 
indicateur de comparaison pertinent pourrait °tre le niveau dôautonomie des r®sidents via le 
score GIR qui diff¯re dôun EHPAD ¨ lôautre, mais nous ne disposons pas ¨ lô®chelle r®gionale 
dôindicateur refl®tant le score GIR au sein de chaque EHPAD. De plus la possibilit® dôobtenir 
des donn®es ant®rieures sur plusieurs ann®es des indicateurs de lô®tude permet de 
sôaffranchir dôune tendance pr®-existante ¨ lô®tude avant/apr¯s. 
 
La population cible est les professionnels de santé (médecin coordonnateur, médecin 
généraliste, infirmier.e, aide-soignant) des EHPAD de France. Un échantillon représentatif de 
cette population sont les professionnels de santé des EHPAD des Pays de la Loire.  
Les EHPAD avec une pharmacie à usage interne (PUI) ou les EHPAD nôaccueillant que des 
r®sidents relevant dôun r®gime sp®cifique de la s®curit® sociale sont exclus de lô®tude car les 
données de prescriptions ne sont pas disponibles dans la base de données ERASME 
(Extraction, Recherche, Analyse, Suivi Médico Economique) de la CPAM (Caisse Primaire 
dôAssurance Maladie).  
 
Les EHPAD cibl®s par lôintervention sont ceux dont les donn®es de facturations sont 
disponibles dans la base ERASME de la CPAM. La DRSM fournit la liste des EHPAD 
concern®s par lô®tude. Les coordonn®es des EHPAD sont obtenues par lôAgence R®gionale 
de Sant® (ARS) ou par le biais des Equipes Op®rationnelles dôHygi¯ne (EOH). Les EHPAD 
sont alors contactés par les antibio-référents régionaux par un e-mail adressé à la direction de 
lô®tablissement et au m®decin coordonnateur, sôil existe, en joignant une note dôinformation 
ainsi quôune lettre dôaccord de participation. Lôaccord de participation ¨ lô®tude est donn® par 
r®ponse ¨ lôe-mail.  
 
Il sera demandé à chaque EHPAD de désigner un ou des leader(s), idéalement un leader 
m®dical (m®decin coordonnateur, m®decin g®n®raliste intervenant sur lô®tablissement, 
pharmacien...) et un leader para médical (cadre de santé, infirmière coordinatrice, référente 
hygiène...). Ces leaders seront responsables du d®ploiement de lôintervention au sein de 
lô®tablissement.  
Les leaders b®n®ficieront dôune demi-journée départementale de sensibilisation au bon usage 
des antibiotiques en EHPAD. Pour la région pays de la Loire, 5 demi-journées 
départementales seront organisées. Ces formations sont organisées et animées par une 
équipe de formation regroupant un médecin généraliste, un gériatre, un infectiologue et un 
hygi®niste du r®seau dôhygi¯ne. La formation comporte : (i) une présentation du contexte de 
lôantibior®sistance en France, en région, et les particularités liées aux EHPAD, (ii) une 
présentation des données de la littérature sur les études de bon usage en EHPAD, (iii) 
lôanalyse de cas cliniques interactifs ayant pour objectif lôoptimisation de la r®alisation des 
prélèvements à visé bactériologiques et la juste prescription antibiotique, (iv) la remise des 
outils « clés en main » pour animer une politique de bon usage en EHPAD sous différents 
formats et  (v) la remise des données de prescription (antibiotique, prélèvement) individuelle à 
chaque repr®sentant dôEHPAD. 
Les leaders auront la charge de déployer et de promouvoir les outils présentés lors de la 
journée de formation dans leur établissement. Un appui sera possible par les équipes 
op®rationnelles dôhygi¯ne. Les porteurs de projet pourront être amenés à proposer 
ponctuellement leur soutien, à la demande du leader. 
Un questionnaire standardisé sera adressé aux leaders à 6, 12, 18 et 24 mois après le début 
du projet, afin de connaitre lôavanc®e de lôaction et les difficultés rencontrées. Tous les 6 mois, 
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les leaders recevront de la part de la DRSM les r®sultats indicateurs de lôaction sur son 
établissement. 
 
Indicateurs 
Les indicateurs sélectionnés issus de la base de données ERASME de la DRSM sont :  

¶ Nombre dôECBU réalisés/année-résident 

¶ Nombre dô®couvillon cutan® r®alis®s/ann®e-résident 

¶ Nombre dôinitiation dôantibioth®rapie/ann®e-résident (tout antibiotique confondu, 
antibiotiques critiques : C3G, Amoxicilline-Ac clavulanique, fluoroquinolone) 

¶ Prévalence ponctuelle de lôantibioth®rapie exprim®e en proportion de résidents sous 
antibiothérapie sur une journée donnée. Cet indicateur est extrapolé à partir des 
donn®es dôinitiation dôantibioth®rapie, de la DDJ et du nombre de boite d®livr®. 

Lôoutcome principal est lô®volution des indicateurs à 6 mois, 12 mois, 18 mois et 24 mois dans 
chaque EHPAD. 
 
Résultats attendus 
Les donn®es de la litt®rature montrent des r®sultats permettant dôattendre une diminution du 
nombre dôECBU et dô®couvillon cutan®s r®alis®s, du volume de prescription dôantibiotiques et 
notamment de C3G et de fluoroquinolones. 
Ce projet permet de monter une collaboration entre la DRSM, les EHPAD et les acteurs du 
bon usage de lôantibioth®rapie au sein des Pays de la Loire. Un projet de collaboration avec 
les laboratoires de ville nous permettrait dôobtenir les donn®es de r®sistances aux antibiotiques 
¨ lô®chelle de chaque EHPAD pour ®valuer lôimpact de cette intervention sur lô®pid®miologie 
locale. Lôexp®rience de cette ®tude pilote permettrait le d®veloppement au niveau national de 
ce type dô®tude bas®e sur les donn®es de la DRSM. 
 
Déploiement national 
Cette méthodologie et lôexpérience acquise au niveau régional sera proposés aux centres 
régionaux de bon usage des antibiotiques. Elles pourront faire lôobjet dôadaptations locales. 

 
4.1.3 E-learning e-PREVENTImAgeS destiné à la médecine générale  

 
Appui au d®veloppement de lôoutil dôE-learning e-PREVENTImAgeS qui sôadresse aux 
médecins généralistes en leur permettant de bénéficier dôune formation continue au titre du 
DPC. e-PREVENTImAgeS a pour objectif dôaborder la pr®vention des infections associ®es 
aux soins et de la résistance bactérienne aux antibiotiques en les intégrant, au travers de cas 
cliniques, à la démarche quotidienne de prise en charge diagnostique et thérapeutique des 
patients. 
Lôoutil e-PREVENTImAgeS est d®velopp® par lôassociation FCBM (Formation Continue en 
Biologie et M®decine) qui est une association loi 1901, dont lôobjet est de contribuer ¨ la 
formation continue des professionnels de santé intervenant dans les différents domaines de 
la Biologie et de la Médecine humaine ou vétérinaire. FCBM propose depuis plusieurs années 
des programmes de formation continue exclusivement en e-learning à destination des 
professionnels de santé : e-HEMATimage (Hématologie cellulaire), e-MYCOimage (Mycologie 
médicale), e-PARASITimage (Parasitologie), e-BACTERimage (Microbiologie).  
e-PREVENTImAgeS proposera 4 dossiers cliniques par an créés par des experts de la 
prévention du risque infectieux. Ces dossiers porteront sur des thématiques de pratique 
m®dicale quotidienne comme lôinfection urinaire en EHPAD ou la prise en charge de la 
rougeole. e-PREVENTImAgeS prévoit une interactivité entre utilisateur et formateur 
permettant de répondre au mieux aux problématiques des cliniciens. e-PREVENTImAgeS 
sera disponible à la fin du premier semestre 2020, présenté aux centres régionaux de bon 
usage des antibiotiques et promu auprès des représentants nationaux de la médecine 
générale. 
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4.2  Prévention des infections associées aux soins 
 
4.2.1 Audit de moyens de gestion des excreta « GEx » 

en établissements médico-sociaux. 
 

4.2.1.1 Résumé 

 

 

 


