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Webinaire de restitution des données 
Jeudi 30 janvier 2025

Résistances bactériennes en soins primaires 
en Ile-de-France

Dr François L’Hériteau, Cpias Ile-de-France 
Rebecca Bauer, Cpias Ile-de-France et CRAtb Ile-de-France 
Dr Florence Stordeur, CRAtb Ile-de-France 

Et avec la participation de nos deux experts invités : 
Dr Olivier Lemenand, mission nationale PRIMO et Cpias Pays de la Loire

Sonia Thibaut-Jovelin, mission nationale PRIMO et Cpias Pays de la Loire



Qui sommes-nous ? 

• Juillet 2017, suite à la restructuration du CClin Paris-Nord et de l’Arlin Ile-de-France (1992)
• Équipe pluri-disciplinaire de 17 personnes 
• Missions autour de la prévention des infections et de l’antibiorésistance, essentiellement en ES 

et ESMS 
• Réseau de surveillance national hospitalier ATB et BMR RAISIN (années 2000)

https://www.cpias-ile-de-france.fr/

• Septembre 2022
• Équipe pluri-disciplinaire de 8 personnes (temps partiels)
• Missions autour du Bon Usage des Antibiotiques, en particulier en soins primaires 

https://cratb-ile-de-france.fr/

https://www.cpias-ile-de-france.fr/
https://cratb-ile-de-france.fr/
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La résistance aux antimicrobiens : classée parmi les 10 priorités de l’OMS!

O. Neill, 2014. Review of antimicrobial resistance

Si les bactéries usuelles
deviennent résistantes :
- plus de chirurgie lourde
- plus de chimiothérapie

- plus de transplantation !



L’Antibiorésistance : décès attribuables dans le monde (1)

Lancet 2022

4,95 millions en 2019 



L’Antibiorésistance : décès attribuables dans le monde (2) 

Lancet septembre 2024

• En 2021 4,71 millions (95 % IC 4,23–5,19) de décès associés à la RAM bactérienne, 
dont 1,14 million (1,00–1,28) directement attribuables à la RAM bactérienne

• Prévisions pour 2050 : 8,22 millions décès (6,85–9,65) liés à la RAM dont 1,91 
million (1,56–2,26) décès attribuables à la RAM



Actions menées en France depuis 25 ans 

• 1er Plan pour préserver l’efficacité des antibiotiques 2001-2005 (Plan
Kouchner)

"Les antibiotiques, c’est pas automatique"

• 2e Plan national d’alerte sur les antibiotiques 2007-2010
"Les antibiotiques: utilisés à tort, ils deviendront moins forts"

• 3e Plan national d’alerte sur les antibiotiques 2011-2016
"Les antibios, juste ce qu’il faut«

Plan Eco-antibio 2

• Feuille de route interministérielle 2016-2022 pour la maitrise de 
l’antibiorésistance 

« T’es sous antibiotique? 
- non 

- donc, t’es pas malade » 



Pour quel impact ? Evolution consommation totale

https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=home

ANSM: la consommation des antibiotiques en France de 2000 à 2020 – rapport Juillet 2023

Ville + hôpital 

Ville

https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=home


Même tendance à la baisse dans les EHPAD (indépendants) 

Rapport SPF « Consommation d’antibiotiques en secteur de ville en 
France 2013-2023 », nov 2024 

Nb EHPAD non disponible



Un effort visible des médecins généralistes 

Rapport SPF consommation ATB en secteur de ville en France 2013-2023, novembre 2024



Et une épargne des classes à impact écologique 

Rapport SPF consommation ATB en secteur de ville en France 2013-2023, novembre 2024

En consommation 



Mais la France reste très consommatrice d’ATB 

Données ville, ECDC 2022



Et l’Ile-de-France en particulier 

Issu du rapport « Consommation d’antibiotiques en secteur de ville en France 2013-
2023 », novembre 2024, SPF 

IDF = 839.3 



Des niveaux de consommation différents selon les départements 

Données DRSM IDF-CRAtb IDF (application interne)



Et les CPTS (exemple de Paris) 

Données DRSM IDF-CRAtb IDF (application interne)



La Stratégie nationale actuelle 2022-2025 de prévention des infections 
et de l’antibiorésistance 

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/str
ategie_nationale_2022-

2025_prevention_des_infections_
et_de_l_antibioresistance.pdf

Bon Usage des Antibiotiques (BUA)

Mieux utiliser les ATB (anti-infectieux) 
pour réduire l’émergence des résistances

Prévention et contrôle de l’infection (PCI) 

Maitriser la transmission de micro-
organismes (dont BMR et BHR)

• Vaccination anti-grippale des professionnels de 
santé 

- En ES <30% 
- en EHPAD = 22,4% (2023-2024)

Surveillance des consommations de produits hydro-alcoolique en EHPAD- résultats de la surveillance nationale: Données 2021-2022.
PRIMO/SPF, février 2023 / Vaccination contre la grippe des professionnels des Ehpad, PRIMO-SPF, résultats 2023-2024 / SPF – SNDS, France 

2011-2021/ Simon et al. CMI 2021

• ICSHA (solution hydro-alcoolique)
- Taux moyen ES en 2023 = 79% de l’objectif national
- Nb médian de friction en EHPAD = entre 1 et 2/j 

(tous soignants confondus)

• Environ la moitié des ATB prescrites sont inutiles, 
dans les 3 secteurs de soins 

• France = 4ème plus mauvais élève en Europe 

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


Indicateurs de résultats en soins primaires et en EHPAD 

Consommations En ville En EHPAD 

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

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) 

Résistances En ville En EHPAD

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 
(producteurs de carbapénémase)

<0.5% <0.5%

Autres indicateurs (moyens)
Feuille de route interministérielle 2024 - 2034 Antibiorésistance

et résistance aux antimicrobiens VF 09 2024

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/feuille_de_route_interministerielle_2024_-_2034_antibioresistance_et_resistance_aux_antimicrobiens_-sept_2024.pdf


Surveillance consommations ATB et 
résistances bactériennes 

Soins 
primaires

Hôpital + EHPAD 
rattachés à un ES 

• PRIMO : Prévention et contrôle de l'infection en soins de 
ville et ESMS 

La surveillance de l’antibiorésistance par la mission nationale PRIMO  

• 5 Missions nationales de surveillance et de prévention 
• Portées par des centres régionaux : CPias et CRAtb
• Mandats de 5 ans, accordés par Santé Publique France
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• Participation volontaire 

• Inclusion des prélèvements à visée diagnostique  
• Choix de la fréquence d’importation et du format 

par les laboratoires :
• mensuel, trimestriel, annuel
• 1 Excel par couple bactérie/atb ou 1 Excel 

cumulatif 
• Import via plateforme sécurisée

• Déclaration CNIL centralisée par PRIMO 

• Bactéries d’intérêt : 
S. aureus
E. coli
Klebsiella spp
Enterobacter spp

• Antibiogrammes complets et phénotypes de résistance 
(BLSE, CASE, carbapénémases)

• Données démographiques anonymisées des patients : 
- Âge
- Sexe
- Mode d’hébergement : ville ou EHPAD (ou NC)

• Dédoublonnage (mois) par le laboratoire à l’import

Contact : sonia.thibaut@chu-nantes.fr
02 40 84 64 34 

Démarche pour les laboratoires de biologie médicale 

mailto:sonia.thibaut@chu-nantes.fr


Calendrier du côté de PRIMO et SPF 

- Contrôle qualité = vérification à chaque réception d’un fichier auprès du laboratoire si ATBg
particulier (type carbapénémase, ou incohérences) 

 Intégration en temps réel sur le site antibioresistance.fr

- Production d’un rapport régional sur 1er semestre (LBM participants mensuellement)

Année n+1 : 
- Base nationale figée en avril
- Import sur Geodes en septembre
- 1er rapport en novembre pour la semaine mondiale ATB

Année n+2 
- Infographie régionale en janvier 
- Rapport complet relu par SPF en mars  

https://medqualville.antibioresistance.fr/


Rapports nationaux et synthèses régionales  

https://antibioresistance.fr/ressources/prevention_RATB/R
APPORTS/787932_spf00005627.pdf

https://antibioresistance.fr/ressources/prevention_RATB/RAPPORTS/787932_spf00005627.pdf


Visualisation données régionales et départementales en temps réel 
(accès public)

https://medqualville.antibioresistance.fr

https://medqualville.antibioresistance.fr/


Geodes

https://geodes.santepubliquefrance.fr/• Disponibles à l’année n+1
• Résistances aux FQ et C3G 

https://geodes.santepubliquefrance.fr/
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Taux de participation en IDF

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%

47,5% 
en 2023



Les principaux groupements de laboratoires existant en IDF en 2023 
(n>20 sites)  

Biogroup = Biosynergie, Bio LAM, Bioepine, Biomag
Dynalab=Dynalab , OUILAB –BIOMOSE
MLAB = Medibiolab, Lascala



Répartition des LBM n’ayant pas participé à PRIMO (ni en 2022 ni en 
2023) sur l’ensemble des LBM en IDF    



Participation à PRIMO 2022 et PRIMO 2023 en IDF



Proportion des laboratoires participants à PRIMO sur l’ensemble des 
sites en IDF (1)



Participation 
2022

Participation 
2023

Participation 
2022 et 2023

Paris 59/165 84/166 59/163     

Seine et Marne 45/70 43/75 31/70

Yvelines 16/105 15/105 1/105

Essonne 5/83 12/82 5/82

Hauts de Seine 43/102 42/103 42/100

Seine Saint Denis 28/91 44/93 25/91

Val de Marne 26/95 25/95 25/93

Val d’Oise 16/74 21/76 0/74

Total IDF 238/785 296/795 188/778

Proportion des laboratoires participants à PRIMO sur l’ensemble des 
sites en IDF (2)



Identification des laboratoires participants à PRIMO sur l’ensemble des 
sites en IDF
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E. coli 

E. coli R aux C3G (urines) en IDF : par département (2023) 
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Comparatif au national 

E. coli BLSE (urines, ville) : comparaison au national 

E. coli 
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E. coli R aux FQ dans les urines en 2023 (ville) : par département
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Evolution de la proportion d’E. coli producteurs de carbapénémases
dans les urines

E. coli 

• En ville
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Cible ville < 0,5%

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



Evolution de la résistance de K. pneumoniae aux C3G dans les urines, IDF 

K. pneumoniae
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Collaboration LBM /CRAtb/ EMA

• Etendre la participation à PRIMO 
 Consolider données pour confirmer ou non les tendances (inquiétantes) notamment 

en EHPAD 

• Echanger autour de ces données avec les partenaires locaux / CPTS : 
• Appui des Equipes Multidisciplinaires en Antibiothérapie (EMA) 
• Médecins généralistes, chirurgiens dentistes, pharmaciens, SF
https://cratb-ile-de-france.fr/liste-des-ema-franciliennes/

Expérience EMA St Denis-Gonesse et Bichat-Beaujon (coordonnées agrafées 
aux antibiogrammes)

• Suivre évolution données pour évaluer actions 
• Nationale
• Régionale, départementale, territoriale

https://cratb-ile-de-france.fr/liste-des-ema-franciliennes/


Les programmes de BUA : ça marche !

Programme de bon usage 07/2018 – 12/2020 
dans 14 EHPAD en Andalousie :

• Consommation globale – 31,2%
Fluoroquinolones – 52,2%
Amoxicilline-acide clavulanique – 42,5%

• Prévalence portage des BMR 24,7% -> 17,4%

• Admissions pour infections 0,236 -> 0,274 cas pour 1000 résidents/j(NS)
Publié en Oct 2022



Outils CPias-CRAtb à disposition patients – via LBM : 
fiche modalités de prélèvement d’un ECBU  

https://www.cpias-
auvergnerhonealpes.fr/sites/default/files

/2024-08/2024-08-SSP-flyer.pdf

https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/sites/default/files/2024-08/2024-08-SSP-flyer.pdf


Autre outil de BUA déployés dans les LBM : les antibiogrammes ciblés  

• En construction par le Réseau national des 
CRAtb : kit d’implémentation pour les 
laboratoires 

• Modalités de paramétrage technique 
• Information patient et prescripteur 
• Indicateurs et évaluation



Autres ressources disponibles

Boite à outils pour professionnels de 
santé et patients

• Site internet PRIMO
https://antibioresistance.fr/

• Site internet REPIA 
https://www.preventioninfection.fr/

• Site internet CRAtb IDF (boite à outil)
Liens utiles | Centre Régional en Antibiothérapie -
Île-de-France

• Site internet Cpias IDF 
https://www.cpias-ile-de-france.fr/

https://antibioresistance.fr/
https://www.preventioninfection.fr/
https://cratb-ile-de-france.fr/liens-utiles/
https://www.cpias-ile-de-france.fr/
https://www.cpias-ile-de-france.fr/


https://cratb-ile-de-france.fr

cratb.idf@aphp.fr

Centre Régional en Antibiothérapie ∙ Île-de France

@cratb-idf.bsky.social

01 40 27 19 84

https://medqualville.antibioresistance.fr/ 

Merci à tous les laboratoires 
participants au réseau 

We need you!!

bp-primo@chu-nantes.fr
sonia.thibaut@chu-nantes.fr

Et bienvenue aux prochains à venir !

https://www.cpias-ile-de-france.fr/

01 40 27 42 00

francois.l-heriteau@aphp.fr
elise.seringe@aphp.fr

Cpias Ile-de-France
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