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Semaine mondiale de sensibilisation 
à la résistance aux antimicrobiens 

18 au 24 novembre 2024
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PLAN 
• Rappel des objectifs cibles de la stratégie nationale 2022-2025 

pour les 3 secteurs 

• Données en ville et EHPAD indépendants 
- Consommation ATB (GEODES - SPF)  
- Résistances (PRIMO)
- Pratiques en officine : TROD et dispensation à l’unité 

• Données en établissement de santé 
- Consommations ATB (SPARES)
- Résistances (SPARES)

• Où trouver les informations ? 
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Stratégie nationale 2022-2025 de prévention des infections et de 
l’antibiorésistance : rappel des 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 %

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/strategie_nat
ionale_2022-

2025_prevention_des_infections_et_de_l_a
ntibioresistance.pdf

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/strategie_nationale_2022-2025_prevention_des_infections_et_de_l_antibioresistance.pdf


1.1 Consommations ATB en ville
(Geodes) 
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Données disponibles en libre accès sur Geodes au 18 nov
2024: année 2022 

Consommation IDF 2022 = 23,6 DDJ/1 000 hab/jour 5



Issu du rapport « CONSOMMATION D’ANTIBIOTIQUES EN SECTEUR DE 
VILLE EN FRANCE 2013-2023 », novembre 2024, SPF 

Consommation 2024 IDF = 22,1 DDJ/1 000 hab/jour  
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En 2023 l’IDF reste la 4ème région la plus 
consommatrice d’ATB en France



1.2 Résistances en ville
(Primo)

https://medqualville.antibioresistance.fr/cartography
Retrouvez toutes les données sur 
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https://medqualville.antibioresistance.fr/cartography


PRIMO Île-de-France
Participation

N laboratoires en IdF N Laboratoires 
participants

Couverture 

2019 787 47 5,9%

2020 784 97 12,4%

2021 783 237 30,3%

2022 785 238 30,3%

2023 795 296 37,2%

8Source Primo



Domicile EHPAD

C3G-R 6,7%
[6,5%-6,8%]

22,9%
[19,6%-26,2%]

FQ-R 19,9%
[19,6%-20,1%]

33,8%
[30,1%-37,5%]

BLSE 5,8% 21,0%

Soit N souches productrices 4793 131

Carbapénémase 0,088% 0,160%

Soit N souches productrices 73 1

Escherichia coli 
Synthèse des résistances en IDF en 2023 (urines)
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Evolution de la proportion de souches d’E. coli 
résistantes aux C3G (urines) en IDF 

Ville et EHPAD indépendants 
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Évolution des E. coli BLSE (urines) en IDF et au 
niveau national

Source Primo11



11
12,4

15,3
13,7

19,9
21

16,5

25,2 24,6

33,8

0

5

10

15

20

25

30

35

40

2019
(n=18 487)

2020
 (n=25 116)

2021
 (n=85 433)

2022
(n=46 427)

2023
(n=82 557)

Ville EHPAD indépendants

Evolution de la proportion de souches d’E. coli 
résistantes aux FQ (urines) en IDF 
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12

Cible EHPAD < 18% dans 
chaque région et au national

Cible ville < 10% dans chaque 
région et au national

Source Primo



En ville

En EHPAD 
Aucune souche identifiée entre 2019 et 2022; 1/625 seule souche en 2023 (0,16%)

Evolution de la proportion d’E. coli producteurs 
de carbapénémase (urines) en IDF 
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Cible ville < 0,5% souches 
d’E. coli R aux 
carbapénèmes 

• Cinétique d’augmentation importante 
• Niveau IDF>>niveau national

Source Primo



Domicile EHPAD

C3G-R 10,0%
[9,5%-10,5%]

27,1%
[19,5%-34,8%]

FQ-R 13,5%
[12,9%-14,1%]

27,1%
[19,5%-34,8%]

BLSE 9,3% 26,4%

Soit N souches productrices 1191 34

Carbapénémase 0,16% 0,78%

nombre de souches productrices 21 1

14Source Primo

Klebsiella pneumoniæ
Synthèse des résistances en IDF en 2023 (urines)



Évolution des K. pneumoniæ BLSE (urines)

15Source Primo



Evolution de la proportion de souches de K. pneumoniæ
résistantes aux C3G (urines) en IDF
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Source PRIMO
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Evolution de la proportion de souches de K. pneumoniæ
résistantes aux FQ (urines) en IDF
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En ville 

Evolution de la proportion de K. pneumoniæ
producteurs de carbapénémase (urines) en IDF

En EHPAD 
Aucune souche identifiée entre 2019 et 2021; 2/165 (1,21%) en 2022 et 1/129 (0,78%)
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Évolution des SARM (urines)

Source Primo 
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1.3 Pratiques en officine
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Officines en Île de France 
Niveau CPTS

Département Nb officines

PARIS 863

ESSONNE 325

HAUTS-DE-SEINE 449

SEINE-ET-MARNE 345

SEINE-SAINT-DENIS 385

VAL D'OISE 312

VAL DE MARNE 372

YVELINES 369

total 3420

Données issues du conseil de l’ordre des 
pharmaciens 2023 21



Densité d’officines en IDF 
Niveau départemental
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Utilisation des Trod Angine en officine en IDF

Données issues MMPIA au 30 juin 2024 23



Utilisation des Trod Cystite en officine en IDF

Données issues MMPIA au 30 juin 2024 24



Dispensation à l’unité (DAU) en officine en IDF

Données issues MMPIA au 30 juin 2024 25



2.1 Consommations ATB en 
Etablissements de santé et 

EHPAD avec PUI 
(SPARES) 
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2019 2020 2021 2022 2023 D 
2023/2019

DDJ/1000 JH 289,6 287,8 281 310,3 319,0 +10%

N établissements de 
santé participants

191 226 211 290 80

Evolution de la consommation globale en IDF 

27Source Spares



Evolution de l’indicateur proportion 
d’antibiotique large spectre - consommation 

totale 
% large spectre
ECDC

2019 2020 2021 2022 2023

IDF 31,1% 33,5% 33,9% 34,3% 30,7%

France 33,5 35,2 36,1 35,8 En attente

Objectif de 
réduction 
nationale de 10% 
par rapport à 
2019
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2.2 Résistances en ES et 
EHPAD avec PUI

(SPARES) 
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Participation en IDF 

N ES 
participants

2019 2020 2021 2022 2023

IDF Pas de 
données 

141 121 115 53

30Source Spares



Evolution de la densité d’incidence
SARM et K. pneumoniæ BLSE en ETS en IDF 

(tous prélèvements cliniques) 
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Evolution de la densité d’incidence d’Enterobacterales productrices de 
carbapénémase en ETS en IDF 
(tous prélèvements cliniques)
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Evolution de la proportion des souches résistantes au sein des 
espèces S. aureus et K. pneumoniæ dans les hémocultures en IDF
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2020 2023 D 2020-2023 Objectif

DI SARM (/1000 JH) en IDF 0,16 0,20 +25% -10%/2019

Autre indicateur pour le SARM 

34Source Spares



Evolution de la proportion de souches d’E. faecium 
vancomycine-R isolées dans les hémocultures en IDF
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3. Sources d’information 
• Proxy-indicateurs de prescription des médecins généralistes 
• Données de consommation et résistance
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• Consultez l’application développée par la DREES (Direction de la recherche, des études, de 
l’évaluation et des statistiques) en lien avec la MMPIA (Mission ministérielle de Prévention des 
Infections et de l’Antibiorésistance) du Ministère de la Santé et de la Prévention: 
https://drees.shinyapps.io/prescription-antibios-MG/

• Bases issues du SNDS (système national des données de santé)

• 12 indicateurs regroupés en 3 thèmes : 
o Favoriser les antibiotiques de première intention
o Prescrire à bon escient
o Éviter les prescriptions d'anti-inflammatoires en cas d'infections

• Données agrégées et par profil de patients : sexe, âge > 65 ans, ALD 

• À venir : même travail sur dentistes 

Proxy-indicateurs de prescription des médecins généralistes (1) 
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https://drees.shinyapps.io/prescription-antibios-MG/


Proxy-indicateurs de prescription des médecins généralistes (2) 

• Présentation en carte par département par année  

• Présentation en 
évolution 
temporelle 
(France)
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• 5 missions nationales coordonnées par Santé Publique France et portées pour 5 ans par 
des centres régionaux : les CPIAS et les CRAtb

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

PRIMO
Surveillance des 

résistances en ville et 
EHPAD indépendants 

SPARES
Surveillance des 

consommations et  
résistances en 

établissement de santé et 
EHPAD rattachés à un 

établissement de santé 

Données de consommation et résistance : répartition SPF et missions 
nationales 

• SPF : bases de remboursement des médicaments Assurance maladie > Geodes (libre 
accès) 

- Rapports annuels PRIMO et 
SPARES : niveau national et 
régional (réception année n+1 de 
la collecte)

- Site PRIMO : données actualisées 
de résistance selon envois des 
laboratoires (annuel ou mensuel)
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Mission PRIMO dédiée à la résistance en ville et EHPAD indépendants 

https://antibioresistance.fr/

https://antibioresistance.fr/


Cartographie – échelle régionale/départementale   



Geodes – SPF 
Consommation d’ATB en ville 



Carte ou évolution temporelle 



Geodes
Résistances 


