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Île-de-France : une région « pas comme les autres »

> 12 millions de Franciliens

Championne des inégalités…



Etablissements de santé en France

Répartition des lits et places 

Au niveau national : 
Public = 60%, ESPIC 15%, cliniques 25%

Référents ATB hors Paris : penser aux  cliniques 

Source : DREES, 2022

En IDF (lits MCO)
Public = 12 000 lits AP-HP + 4 500 autres (53%)
ESPIC = 15%
Privé = 32% (et + selon départements)

source ARS IDF



Densité de médecins généralistes en 2022

Code Libellé

Tous antibiotiques à 
usages systémiques 
2021 - tous âges

Densité de MG/100 000 
hab en 2022

93 Seine-Saint-Denis 22,8 105.3

75 Paris 22,4 195.2

95 Val-d'Oise 21,5 96.3

94 Val-de-Marne 20,3 124.7

92 Hauts-de-Seine 20,2 111.1

78 Yvelines 19,5 88.5

91 Essonne 19,5 82.3

77 Seine-et-Marne 19,2 78.8
40% des effectifs 

de Paris 

Les 3 moins consommateurs / les 3 
moins fournis en médecins généralistes

moyenne IDF 115,4/100 000 hab
moyenne France 125,8/100 000 hab

14 000 MG en IDF



Démographie des EHPAD en IDF

source : Observatoire régional en santé 



Démographie des officines

En France 
• 20 142 officines en 2022 
• Les 3 régions IDF, ARA et Nouvelle-Aquitaine 

concentrent à elles seules 40% des officines du pays 

En IDF : 
• 3500 officines soit 17% du national
• 4000 pharmaciens titulaires inscrits à l’ordre 

En rapportant à la population  
• Moyenne nationale : 30 officines/ 100 000 hab et 3368 habitants par officine
• Règle pour installer une nouvelle officine = que la commune compte au moins 2500 

hab; au-delà une nouvelle pharmacie par tranche de 4500 habitants
• Densité en IDF (sauf Paris): <28 officines/100 000 hab

Source : conseil ordre national des pharmaciens 2022 et 2023



Officines à Paris 

Démographies pour 
chaque département

Arrondis
sement

Nb 
officines 

1er 14

2ème 14

3ème 17

4ème 20

5ème 34

6ème 25

7ème 28

8ème 36

9ème 39

10ème 46

11ème 60

12ème 56

13ème 52

14ème 47

15ème 77

16ème 68

17ème 75

18ème 72

19ème 40

20ème 54

Total 875

données 2023 CNOP 



Les CPTS  

• Aujourd’hui 73 
CPTS en 
fonctionnement 
en IDF, soit 65% 
de la population 

• 119 projets 
recensés au total 
qui couvriront 
95% de la 
population d’Ile-
de-France

https://www.iledefrance.paps.sante.fr/les-cpts-
en-ile-de-france

ARS Ile-de-France, consultation novembre 2023

https://www.iledefrance.paps.sante.fr/les-cpts-en-ile-de-france


Trouver sa/ses Maison de santé pluriprofessionnelle (MSP) ou 
centre de santé (CS) partenaires



Réseaux de surveillance et objectifs nationaux
Où trouver les données ?  
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Quelles données ? 
5 missions nationales coordonnées par Santé Publique France et portées pour 5 ans par des 
centres régionaux : les CPIAS (centres d’appui pour la prévention des infections associées aux 

soins) et les CRAtb (centre régionaux en antibiothérapie)

PRIMO
Surveillance des 

résistances en ville et 
EHPAD indépendants 

2 missions nationales portent sur la surveillance des 
consommations et des résistances 

SPARES
Surveillance des 

consommations et  
résistances en 

établissement de santé et 
EHPAD rattachés à un 

établissement de santé 



Stratégie nationale 2022-2025 de prévention des infections 
et de l’antibiorésistance : indicateurs d’impact du BUA  

Consommations En ville En EHPAD En ES 

Consommation globale < 650  prescriptions d’ATB/1000 
habitants/an 

↘ d’au moins 10% entre 2019 et 
2025 (sur conso totale en DDJ/1000 
JH)

Nb de ttt ATB prescrits pour 100 patients 
de 16 à 65 ans (ROSP)

< 20

Consommation des ATB critiques à usage 
systémique

↘ d’au moins 20% entre 2019 et 2025 
(en DDJ/1000 hab/jour)

↘ d’au moins 20% entre 2019 et 2025 
(en DDJ/1000 résidents ou 1000 JH/an) 

Part d’ATB à large spectre au sein de 
la classe JO1 (C3G-C4G, pipé-tazo, 
azactam, pénème, FQ, 
glycopeptides, linezolide/tedizolide, 
daptomycine, colistine) :  ↘ d’au 
moins 10% entre 2019 et 2025 

ATB ≤ 7 jours pour infections respiratoires 
basses (indicateur HAS 1 an/2)

≥ 80% 

Résistances En ville En EHPAD En ES 

E. Coli R aux C3G dans urines ≤ 3% ≤ 8% 

E. Coli R aux FQ dans urines ≤ 10% ≤ 18% 

E. coli, E. cloacae et Kp R aux carbapénèmes dans urines <0.5% <0.5%

Densité d’incidence des Kp R aux C3G (tous pvt diagnostiques)/1000 JH ↘ d’au moins 10% entre 
2019 et 2025 

Densité d’incidence de toutes les entérobac R aux carbapénèmes (tous pvt
diagnostiques)/1000 JH 

< 1

K. pneumoniae R aux carbapénèmes isolés d’HC < 1 %

SARM isolés d’HC < 10 %

Densité d’incidence des SARM/1000 JH (tous pvt positifs) ↘ d’au moins 10% entre 
2019 et 2025 

Part des souches R à la vanco parmi les souches d’E. faecium isolées d’HC < 1 %



1/ Geodes - SPF



Geodes – consommations ATB



Carte ou évolution temporelle 



Geodes – Résistances 



2/ Mission PRIMO dédiée à la résistance en ville et EHPAD indépendants 

https://antibioresistance.fr/

https://antibioresistance.fr/


Cartographie – échelle régionale/départementale   

PRIMO IDF 
30% de participation des LBM en 2022



Données de consommation 
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Consommation globale en France: les sources de données

• Déclaration annuelle obligatoire à l’ANSM de ventes des industriels aux officines et PUI ++
> Extrapolation vente = consommation 

• Prescription et remboursement (bases de la sécurité sociale)

• GERS = groupement d’industriels qui met à disposition de l’ANSM les ventes mensuelles 

• Openhealth = société privée qui propose un outil de suivi de l’activité officinal, sur un panel de 12 000 officines 

• Thin = groupement qui propose plateforme de suivi des prescriptions, sur un panel de 2 000 MD et 1 000 spécialistes libéraux 

• Open medic = ensemble de bases annuelles sur les médicaments délivré en pharmacie de ville de 2014 à 2020 (données dans le SNDS, plus 
précisément le SNIIRAM)

7e Rapport EPI PHARE/ANSM – juillet 2023 

Pour les données en ville: lieu de résidence de 
l’assuré (et non lieu d’exercice du prescripteur)



Données nationales 
1) données globales 

2) données secteur ES (en DDJ/1000 JH) 
3) données secteur ville (DDJ/1000 habitants/jour ou nb de prescriptions/1000 
hab/an)
4) données en EHPAD 



Consommation globale en France 
Evolution sur les 20 dernières années

• Les efforts paient même si les niveaux 
restent les plus élevés en Europe

• Baisse concentrée entre 2000 et 2004 
et 2016-2020

7e Rapport EPI PHARE/ANSM – juillet 2023 
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Consommation globale en France 
Comparaison européenne 2021

1

rapport SPF novembre 2023 Prévention 
de la résistance aux antibiotiques : une 

démarche une seule santé 



Changement des DDJ par l’OMS en 2019  
Vigilance pour l’analyse  

• Concerne plusieurs molécules largement prescrites (plus adaptées à la réalité de la pratique)

- Amoxicilline PO : 1g > 1.5g 
- Amoxicilline IV : 1g > 3 g 
- Amoxicilline + inhibiteur Po : 1g > 1.5 g 
- Témocilline IV : 2g > 4g 
- Céfepime
- Ciprofloxacine IV 
- Colistine IV 

• Ex amoxicilline 
Prescription de 2g/j pdt 7 jours : initialement DDJ = 1g => 2/1*7 =14 DDJ 
Post-changement :2/1.5=1.3*7=9.3 DDJ 



Consommation globale en France 
Evolution sur les 10 dernières années des classes d’antibiotiques 

Selon liste ANSM 2015 
actualisée par la SPILF en 2022

Selon classification OMS 2017 AWaRe

Objectif Access > 60% de la conso totale
observé : 73% en ville et 60% en ES en 2019

7e Rapport EPI PHARE/ANSM – juillet 2023 

Ville : ↗ des usages 
préférentiels en 10 ans

ES : répartition stable



Classification des ATB par la SPILF en 2022

Ville 

Usage préférentiel Indications restreintes 

Pénicillines 
- Benzathine-benzylpénicilline, Benzylpénicilline, 

Phénoxymethylpenicilline, Procainebenzylpénicilline
- Amoxicilline
- Pivmécillinam
- Cloxacilline, Oxacilline

Pénicillines 
Amoxicilline/ac. 
clavulanique (JO1CR02)

Macrolides et apparentés 
Clarithromycine, Erythromycine, Josamycine, 
Roxithromycine, Spiramycine -
Spiramycine/métronidazole - Clindamycine -
Pristinamycine 

Macrolides et apparentés 
Azithromycine

Cyclines 
Doxycycline, Tétracycline, Minocycline

Céphalosporines 
Cefadroxil, céfalexine -
Céfaclor, céfuroxime-axétil -
Cefixime, cefpodoxime-
proxétil - Ceftriaxone 

Aminoglycosides 
Gentamicine, Tobramycine

Fluoroquinolones
Ciprofloxacine, 
lévofloxacine, 
loméfloxacine, 
moxifloxacine, norfloxacine, 
ofloxacine

Anti-anaérobies
Métronidazole, Ornidazole, Tinidazole

Divers 
- Fosfomycine-trométamol
- Nitrofurantoïne
- Sulfadiazine - Cotrimoxazole, Triméthoprime

Divers 
- Acide fusidique 
- Thiamphénicol
- Rifabutine, Rifampicine 

ES 

Usage préférentiel Indications restreintes Réservés 

Pénicillines - Benzathine-benzylpénicilline, 
Benzylpénicilline, Phénoxymethylpenicilline, 
Procainebenzylpénicilline - Amoxicilline, Pivmécillinam -
Amoxicilline/acide clavulanique, - Témocilline, -
Pipéracilline - Cloxacilline, Oxacilline 

Pénicillines - Pipéracilline/tazobactam, 
Ticarcilline/ac clavulanique 

Céphalosporines Cefadroxil, Céfalexine, Céfalotine, 
Céfazoline - Céfaclor, Céfuroxime, Cefuroxime-axétil

Céphalosprines
Céfoxitine - Cefixime, Cefpodoxime-
proxétil - Céfotaxime, Ceftriaxone, 
Ceftazidime - Céfépime - Ceftaroline-
fosamil, Ceftobiprol-médocaril

Céphalosporines Ceftazidime/avibactam
- Ceftolozane/tazobactam - Céfidérocol

Monobactam: Aztréonam Fluoroquinolones Ciprofloxacine, 
Levofloxacine, Lomefloxacine, 
Moxifloxacine, Norfloxacine, Ofloxacine

Fluoroquinolones  Delafloxacine

Macrolides et apparentés - Azithromycine, 
Clarithromycine, Erythromycine, Josamycine, 
Roxithromycine, Spiramycine -
Spiramycine/métronidazole - Clindamycine -
Pristinamycine

Cyclines 
Doxycycline, Tétracycline, Minocycline

Cyclines - Tigécycline

Aminoglycosides 
Amikacine, Gentamicine, Tobramycine

Carbapénèmes  
Ertapénème, Imipénème/cilastatine, 
Méropénème -
Imipénème/cilastatine/rélébactam -
Méropénème/vaborbactam

Glycopeptides et dérivés 
Teicoplanine, Vancomycine

Glycopeptides et dérivés 
Daptomycine

Glycopeptides et dérivés Dalbavancine* 

Anti-anaérobies 
Métronidazole, Ornidazole, Tinidazole

Oxazolidinones
Linézolide, Tédizolide

Divers 
- Fosfomycine-trométamol
- Nitrofurantoïne
- Sulfadiazine - Cotrimoxazole, Triméthoprime 
- Fidaxomicine

Divers 
- Acide fusidique 
- Thiamphénicol
- Rifabutine, Rifampicine

Divers 
- Colistine 
- Fosfomycine
- Streptomycine



-

Objectif stratégie nationale : réduction d’au moins 
10% de la conso en ES entre 2019 et 2025 en 

national et dans chaque région 

Objectif stratégie nationale : réduction d’au moins 10% de la conso en ES entre 
2019 et 2025 d’ATB à large spectre (C3G-C4G, pipé-tazo, aztréonam, 

carbapénèmes, FQ, glycopeptides, linézolide, tédizolide, daptomycine et colistine

En ES en France en 20 ans

Molécule et classes les plus prescrites : 
• Augmentin® 
• Pénicillines et céphalosporines

7e Rapport EPI PHARE/ANSM – juillet 2023 

! En DDJ/1000 hab/j (ne reflète pas la population hospitalière)

2 Consommation des ES en France
Evolution sur les 20 dernières années – France et Europe



Consommation en ville en France
Evolution sur les 20 dernières années

-19% en 20 ans en 
officine 

Avec les nouvelles 
DDJ OMS 2019, le 
niveau initial était 
moindre 

7e Rapport EPI PHARE/ANSM – juillet 2023 
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Consommation en ville en France
Comparaison européenne 2000 - 2019

7e Rapport EPI PHARE/ANSM – juillet 2023 



Consommation en ville en France
Evolution sur les 10 dernières années 

DDJ/1000 hab/jour et nb prescriptions/1000 hab/an

Objectif stratégie 
nationale <20 DDJ/1000 

hab/j

Rapport SPF novembre 2022 Consommation antibiotique en secteur de 
ville en France, 2011 à 2021; 

données du SDNS, code ATC J01 = ATB à usage systémique, dispensation 
en ville quelque soit le mode d’exercice du prescripteur 



Consommation en ville en France
Variations saisonnières

rapport SPF novembre 2022 Consommation ATB en 
secteur de ville en France, 2011 à 2021



Consommation en ville en France
Par classe d’âge des patients 

Rapport SPF novembre 2023 Prévention de la 
résistance aux antibiotiques : une démarche 

une seule santé 



Consommation en ville en France
Tous les ATB à usage systémique – enfants de moins de 5 ans 

Données Geodes 2022 
(consultation le 30/11/23)



Consommation en ville en France
Par classe d’âge des patients : reprise en 2022 

Infographie SPF novembre 2023 Consommation ATB 
en secteur de ville en France, 2012 à 2022



Consommation en ville en France
Par classe d’âge et sexe des patients 

Après 15 ans : proportion de 2/3 - 1/3 de prescriptions chez les femmes par rapport 
aux hommes 
> Principale cause = infections urinaires 

Ce rapport se retrouve pour toutes les classes d’ATB (hors fosfomycine)
7e Rapport EPI PHARE/ANSM (données 2019) – juillet 2023 



Consommation en ville en France
Par spécialité du prescripteur 

Part des prescripteurs dans les prescriptions 
en ville en 2021 (≠ du volume global) 

- 72.4 % = généralistes 
- 12.7% = spécialistes 

- Pédiatres = 2.1% des prescriptions
- Dermato = 2.6% des pres
- ORL = 0.9% 

- 14.3% = chirurgiens dentistes
- Autres PS avec droit de prescription = 0.2% 

Reprise prescriptions en 2021 post-COVID 
> sans dépasser le niveau de 2019 ni pour les 
MG ni pour les spécialistes 
> contrairement aux dentistes : +0.4% (hausse 
globale depuis 10 ans)

rapport SPF novembre 2022 Consommation ATB en 
secteur de ville en France, 2011 à 2021



Consommation en ville en France
Par spécialité du prescripteur : reprise en 2022 

Infographie SPF novembre 2023 Consommation ATB 
en secteur de ville en France, 2012 à 2022



Consommation en ville en France
Quelles molécules pour quelles indications ?

7e Rapport EPI PHARE/ANSM (données 2019) – juillet 2023 



Consommation en ville en France
En synthèse

En ville en 20 ans: 
• + 18% de pénicillines 
• - 72% de céphalosporines 
• - 44% de FQ 

-19% en 20 ans en 
officine 

7e Rapport EPI PHARE/ANSM – juillet 2023 

En 2019 : 
• 2/3 des prescriptions 

concernent affection 
voies respiratoires 

• 1/7 des prescriptions 
pour appareil urinaire 



Consommation des EHPAD indépendants en France

En 2021: 35.2 DDJ/1000 journées hébergement 
Et 3.7 prescriptions/1000 Jhéb

EHPAD rattachés à un ES, 2021, conso moindre : 30.7 
DDJ/1000 Jhéb

Rapport SPF novembre 2022 consommation antibiotique en secteur de 
ville en France, 2011 à 2021

Contrairement au secteur ville pris en intégralité, 
les EHPAD sans PUI ont vu leur conso poursuivre 
leur diminution après le covid 



Consommation des EHPAD indépendants en France

Prescriptions et consommation plus importantes chez les 
hommes que chez les femmes en EHPAD indépendant 

Rapport SPF novembre 2022 consommation antibiotique en secteur de 
ville en France, 2011 à 2021



Données régionales Ile-de-France
1) données en ES (en DDJ/1000 JH) 

2) données en ville (DDJ/1000 habitants/jour ou nb de prescriptions/1000 
habitants/an). Lieu de résidence de l’assuré (et non lieu d’exercice du prescripteur)



Etablissements de santé en Ile-de-France1

Données Geodes 2022 
(consultation le 30/11/23)



Etablissements de santé en Ile-de-France

↘ ces 10 dernières années à l’hôpital 
en IDF comme en France mais reprise post-COVID Données Geodes 2022 

(consultation le 30/11/23)



Consommation en ville en Ile-de-France
Tous les ATB à usage systémique (en DDJ/1000 hab/jour)

2

Geodes, consultation novembre 2023



Consommation en ville en Ile-de-France
Tous les ATB à usage systémique (en nb de prescriptions/1000 hab/an)

Geodes, consultation novembre 2023

Objectif stratégie 
nationale <650 pres/1000 

hab/j d’ici 2025



Consommation en ville en Ile-de-France
Tous les ATB à usage systémique : évolution temporelle 

Geodes, consultation juillet 2023



Consommation en ville en Ile-de-France
Tous les ATB à usage systémique : comparaison nationale 

Rapport SPF novembre 2023 
Consommation ATB en secteur 
de ville en France, 2012 à 2022



Consommation en ville en Ile-de-France
Par classe thérapeutique 

2009 – 2021 : 
↘ des macrolides (3.6 à 2.4 soit -33%)
des FQ (1.7 à 0.8 soit -53%)
des C3G/C4G (1.8 à 0.7 soit -62%)

Geodes, consultation juillet 2023



Consommation en ville en Ile-de-France
Par classe thérapeutique 

Association de pénicillines avec inhibiteur de beta-lactamase 
↘ Augmentin® depuis 2016

Beta-lactamines plutôt en ↗ (hors COVID)

Geodes, consultation juillet 2023



Consommation en ville en Ile-de-France
Par classe thérapeutique, tous âges  

Amoxicilline et Amoxicilline/acide 
clavulanique représentent 55% des 

consommations en ville



Consommation en ville en Ile-de-France
Tous les ATB à usage systémique : par département 

Code Libellé

Tous antibiotiques à usages 
systémiques 2021 - tous 
âges

93 Seine-Saint-Denis 22,8

75 Paris 22,4

95 Val-d'Oise 21,5

94 Val-de-Marne 20,3

92 Hauts-de-Seine 20,2

78 Yvelines 19,5

91 Essonne 19,5

77 Seine-et-Marne 19,2

Corrélation avec 
- Offre de soins/densité médicale 
- Niveau socio-économique 
- Profil gravité patients

Données Geodes 2021 (consultation juillet 2023)



Consommation EHPAD indépendants en Ile-de-France 
(80% des EHPAD en IDF) 

• Au niveau national, corrélation avec consommation en ville de la région, les résidents étant plutôt 
dans les EHPAD de leur région d’origine

• Mais comme consommation ↗ avec l’âge, le poids des résidents en EHPAD sur la consommation 
totale est supérieur à la part démographique qu’ils représentent dans la population française 

• En IDF, va plutôt dans l’autre sens pour les EHPAD sans PUI (consommation moindre) Rapport SPF novembre 2022 consommation 
ATB en secteur de ville en France, 2011 à 2021



Résistances
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Résistances en ES en France 1 CONSORES : résultats nationaux 2021 
(dernières données disponibles)

Participation pour la résistance de 1010 ES en 2021 



Résistances en ES en France 

Surveillance de la consommation d’antibiotiques et des résistances 
bactériennes en ES, Mission Spares. Résultats 2021, Avril 2023



Résistances en ES en Ile-de-France 

Kp BLSE et E. coli BLSE dans pvt cliniques IDF > France SARM pvt cliniques similaires au taux national 

Géodes, consultation juillet 2023



Résistances en ville : quelles données pour PRIMO ?2

Remerciements 
O. Lemenand

Calendrier PRIMO
- Base de données année n-1 

figée le 30 avril 

- Traitement et analyse jusqu’au 
31 octobre puis soumission à 
SPF

- Parution en avril n+2 des 
données nationales 

- Parution résultats 
intermédiaires (1er semestre) par 
région avant  



Participation nationale 

Remerciements O. Lemenand

IDF participation 30% 
(237/783 LBM privés)

Données CNOP biologistes 



Répartition des LBM en Ile-de-France 

Ordre des pharmaciens, 2021 

• 77 = plus faible nb de LBM
• 75 et 78 = plus grand nb (! non rapporté à la population) 

Biogroupe-bioépine
(Paris)

Cerballiance (Paris, 77, 78, 91, 93)

MLab (95, 78)

Unilabs- Eylau (Paris, 92, 93, 94)

CEF Eurofins (78, 91, 94)

Synlab (Paris)

Biopath (93, 94)

Biosynergie (78)

Biofutur (95, 78)

Les sites de prélèvements des groupements sont essentiellement dans 
ces départements mais pas exclusivement 



Résultats France 2021

• 750 000 antibiogrammes
• 95% entérobactéries (98% 

dans pvt urinaires)
• 95% pour patients vivant en 

ville 

Remerciements O. Lemenand



Résistances en ville en Ile-de-France 2022

Infographie PRIMO IDF 2022



Résistances d’E. coli (urines) en ville
Ile-de-France 2022

Résistances En ville En EHPAD

R C3G BLSE R au FQ R C3G BLSE R au FQ

Objectifs Stratégie nationale ≤ 3% <10% ≤ 8% <18%

National 2022 En cours 3.0% En cours En cours 7.7% en cours

National 2021 2.8% 2.8% 12.7% 8.4% 8.4% 19.5%

IDF 2022 5.2% 4.7% 13.7% 15.5% (n=862) 13.7% 24.6%

IDF 2021 4.6% 3.9% 15.3% 14.5% (n=1 119) 13.5% 25.2%

BLSE
• Résistance en IDF > R nationale, pour les 2 secteurs: ville et 

EHPAD
• ↗ R en 2022, Objectifs nationaux non atteints 

Résistance aux FQ 

• ↘ en 2022 en IDF mais reste supérieure aux objectifs 
nationaux

Mission PRIMO



Résistances d’E. coli (urines) en ville
Ile-de-France 2022, par département

Départements
LBM participants dans 

le département
LBM dans le département % participation

Essonne 5 83 6,0%
Hauts-de-Seine 43 102 42,2%

Paris 59 165 35,8%
Seine-et-Marne 45 70 64,3%

Seine-Saint-Denis 28 91 30,8%

Val-d'Oise 16 74 21,6%
Val-de-Marne 26 95 27,4%

Yvelines 16 105 15,2%
Région Île-de-France 238 785 30,3%

En IDF 4.7% de E. coli R BLSE en ville (> 3% en France)
(entre 2,8 et 5,4 % selon département)

Mission PRIMO



Résistances d’E. coli (urines) aux C3G en ville
Ile-de-France 2022, par sexe et âge 

Résistances IDF ville en 2022

E. Coli R aux C3G dans urines – objectifs Stratégie nationale ≤ 3% 

Hommes Femmes 

9.4% (7363) 4.4% (n=39 063)

Résistances IDF ville en 2022

E. Coli R aux C3G dans urines – objectifs Stratégie nationale ≤ 3% 

0-4 ans 5-64 ans > 65 ans

5.7% (n=688) 4.6% (n=24 026) 5.8% (21 629)

Mission PRIMO



Résistances d’E. coli (urines) aux fluoroquinolones en ville
Ile-de-France 2022

↘ en 2022 en IDF mais reste 
supérieur aux objectifs nationaux  

En ville En EHPAD 

E. Coli R aux FQ dans urines – objectifs Stratégie nationale <10% <18%

National 2022 12.6% 18.7%

National 2021 12.7% 19.5%

IDF 2022 13.7% 24.6%

IDF 2021 15.3% 25.2%

Mission PRIMO



Résistances de K. pneumoniae (urines) productrices de BLSE en ville
Ile-de-France 2022

Résistance en IDF > nationale, sur les 2 
secteurs ville et EHPAD (attention effectif)

En ville En EHPAD 

Kp BLSE Dans urines Pas d’objectif national

National 2022 en cours en cours 

National 2021 8.3% 18.6% 

IDF 2022 9.4% (n=5817) 28.5% (mais n=165 souches)

IDF 2021 9.8% (n=1025) 22.5% (n=173)

Mission PRIMO



Entérobactéries productrices de carbapénémases (EPC)
Ile-de-France 2022

Infographie PRIMO IDF 2022



Résistances du S. aureus (hors prélèvements urinaires)
Ile-de-France

Répartition des souches hors urines en IDF

En ville En EHPAD 

S. aureus hors urines Pas d’objectif national

National 2022 6.9% 35.2%

National 2021 7.6% 31.1%

IDF 2022 6.2% (n=2668) 40% (n=25!)

IDF 2021 8.2% 32.5% (n=40 souches!)

Répartition - Ile-de-France 2022 n %
PUS-SUPERFICIEL 1638 60,8%
PUS-PROFOND 511 19,0%
ORL 438 16,3%
RESPIRATOIRE NON-PROTEGE 76 2,8%
Liquide de Ponction 13 0,5%
MATERIEL 8 0,3%
HEMOCULTURE 7 0,3%
GENITAL 1 0,0%
SPERMOCULTURE 1 0,0%

Mission PRIMO


