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Qui sommes-nous ?

Une des 5 missions nationales de prévention des infections associées aux soins
Nommées par SpF 2018-2023



PRIMO : trois volets
www.antibioresistance.fr
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Un peu d’histoire…
Au début était MEDQUAL-ville
• Création en 2004 avec LBM des PDL

• 01/12/2017 : Appel à projet SPF pour créer le Repias

• 22/11/2018 : le Cpias PDL obtient la mission pour 5 ans

MEDQUAL-ville intègre la mission nationale 



Présentation du réseau
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2018

742 LBM répartis sur 11 régions en 
France métropolitaine 

50 regroupements

2021

1564 LBM répartis sur 15 (Métropole + Martinique + îles 
de Guadeloupe) 

55 regroupements



Méthodologie de la surveillance de 
l’antibiorésistance en ville

2021
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Cibles de la surveillance

• Tous les ATB des prélèvements à visée diagnostique

• Patients vivant à domicile et résidents d’Ehpad

• Exclusions :

• Dépistage

• Patients hospitalisés ou en clinique  mission SPARES (ConsoRes)

• Micro-organismes cibles :

 Escherichia coli 

 Klebsiella pneumoniae 

 Enterobacter cloacae complex

 Klebsiella aerogenes
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 Staphylococcus aureus



Données collectées
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• Données patient : 

- Age, sexe, mode d’hébergement (Domicile, Ehpad)

• Type de prélèvement

• Données souches bactériennes : 

- Identification

- Antibiogramme

- Mécanisme de résistance (BLSE, céphalosporinase, carbapénèmase)

• Déclaration à la Commission Nationale Informatique et Liberté (CNIL, n° 1685003 
- v0 datant du 4/07/2013)

En collaboration pour 
les Ehpad avec PUI 
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.xls

.csv

.txt

Analyse des données

Les biologistes extraient les données sur le format le plus facile
Format prédéfini avec l’équipe PRIMO
Création d’un macro dédiée au laboratoire

1 : extraction des données
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.xls

.csv

.txt

Analyse des données

Le fichier est transmis à l’équipe PRIMO
Standardisation selon une macro spécifique
Dédoublonnage

2 : standardisation



28/06/2023 11

Analyse des données

Algorithme basé sur les règles du CA-SFM
Recherche de phénotypes aberrants
Résistance sans mécanisme renseigné

3 : contrôle qualité
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Analyse des données

4 : résolution des 
fichiers en 
quarantaine
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Analyse des données

5 : intégration dans l’e-outil

Les données sont disponibles pour analyse en temps réel



e-Outil de surveillance de la RATB 
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e-Outil de surveillance de la RATB 
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e-Outil de surveillance de la RATB 
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Sélection du 
filtre d’analyse

https://antibioresistance.fr



e-Outil de surveillance de la RATB 
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Sélection du 
filtre de 
cartographie

https://antibioresistance.fr



Rétro-information

Rapports régionaux intermédiaires
• Destinataires : 

Tous les biologistes participants à la mission PRIMO

Acteurs régionaux: Microbiologistes, CPIAS, CRAtb

• Fréquence : 

Semestrielle : S1 et final

• Nature : participation au réseau, évolution des 
résistances bactériennes sous forme tableaux, courbes 
et cartographies…

• Extraction de votre base de données régionale sur 
demande
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Rétro-information

• Rapport annuel consolidé
• Base de données figée le 30 avril

• Analyse et rédaction du rapport pour le 31 Octobre  Soumission à SPF

19



Résistance aux antibiotiques en soins de 
ville et secteur médico-social 

2021
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France et Île-de-France



Les points clés 2021 (France)

• 759 765 antibiogrammes collectées
• 95,5% d’entérobactéries

• E. coli 86,1%, K. pneumoniae 9,1%

 98% de prélèvements urinaires

• 4,5% de Staphylococcus aureus

• 95,1% des ATB réalisés pour des patients vivant à domicile

• 4,9% des ATB réalisés pour des résidents en Ehpad

21



Les points clés 2021 (France)
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% %

E. coli C3G-R (BLSE) 2,8% 8,4%

K. pneumoniae C3G-R (BLSE) 8,3% 18,6%

Résistance FQ (E. coli, K. pne) 12% 20%

S. aureus (sauf urines) SARM 7,6% 31,1%

Les tendances 2021 (France)

Diminution par rapport à 2020

Augmentation par rapport à 2020



Données PRIMO en Île-de-France
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En 2021
• 237 LBM / 783 (30,3%)

Essonne, Yvelines, Seine Saint-Denis : à améliorer 



Données PRIMO en Île-de-France
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Essonne, Yvelines, Seine Saint-Denis : à améliorer 



E. coli BLSE en Île-de-France
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Escherichia coli
urinaires

Patients vivant à domicile
N                   BLSE (n,%)

Patients vivant en Ehpad
N                   BLSE (n,%)

Île-de-France 85 433 3 296 (3,9 %) 1 119 151 (13,5%)

% de BLSE chez E. coli > % nationaux



E. coli BLSE en Île-de-France
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% E.coli BLSE - urines Domicile Ehpad

Hommes 7,0% (n=935) 17,6% (n=21)

Femmes 3,2% (n=2103) 10,6% (n=86)

Escherichia coli
urinaires

Patients vivant à domicile
N                   BLSE (n,%)

Patients vivant en Ehpad
N                   BLSE (n,%)

Île-de-France 85 433 3 296 (3,9 %) 1 119 151 (13,5%)

Augmentation des % BLSE entre 2018 et 2021

Idem mais tendance à la baisse depuis 2019

Résistance plus élevée chez les hommes 
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Documents prescripteurs Exemple CRATB PDL
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Documents prescripteurs Exemple CRATB PDL



K. pneumoniae BLSE en Île-de-France

Klebsiella
pneumoniae
urinaires

Patients vivant à domicile
N                   BLSE (n,%)

Patients vivant en Ehpad
N                   BLSE (n,%)

Île-de-France 10 469 1025 (9,8%) 173 39 (22,5%)



K. pneumoniae BLSE en Île-de-France
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Klebsiella
pneumoniae
urinaires

Patients vivant à domicile
N                   BLSE (n,%)

Patients vivant en Ehpad
N                   BLSE (n,%)

Île-de-France 10 469 1025 (9,8%) 173 39 (22,5%)

Tendance à la hausse région et national

Tendance à la stabilisation région et national



SARM en Île-de-France
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Staphylococcus 
aureus
Hors urines

Patients vivant à domicile
N                   SARM (n,%)

Patients vivant en Ehpad
N                   SARM (n,%)

Île-de-France 4196 344 (8,2%) 40 13 (32,5%)



Données PRIMO en Île-de-France
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Staphylococcus 
aureus
Hors urines

Patients vivant à domicile
N                   SARM (n,%)

Patients vivant en Ehpad
N                   SARM (n,%)

Île-de-France 4196 344 (8,2%) 40 13 (32,5%)

Données insuffisantes

Stabilité du % de SARM en région
Tendance à la baisse dans le réseau



Conclusions
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• Les données PRIMO sont à disposition pour évaluer 
l’antibiorésistance au niveau national, régional ou 
départementale

• Outil pour les CRAtb/ARS pour évaluer la nécessité d’actions et 
l’efficacité des actions

• A interpréter avec les données de consommation (SpF / Geodes)

France : 19 DDJ/1000 hab/jour en 2021



Conclusions
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• Collaboration avec le méta-réseau PROMISE (PPR INSERM)
• Confrontation des données dans une perspective One-Health

• Projet BASICS (financement européen, JPIAMR)
• État des lieux de la surveillance de la résistance en soins de ville en 

Europe

• Fin du 1er mandat en septembre

• Nouvel appel à projet 2023-2028 en association avec 2 CRAtb



Etude écologique des facteurs associés à 
la production de BLSE chez les souches 

urinaires communautaires de E. coli
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Le contexte 
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• Déterminants individuels et écologiques associés à l’occurrence 
de E. coli urinaires producteurs de BLSE :
• Antibiothérapie dans les mois précédant l’infection 

• Hospitalisation / procédures de soins (sondage)

• Niveau social

• Voyage en zone d’endémie

• Transmission entre membres d’une maisonnée

Objectif : étudier les facteurs associés avec l’hétérogénéité de 
la production de BLSE par les souches urinaires de l’espèce
E. coli en France

Larramendy et al. JAC 2021
Sardà et al. EID 2021
Otter et al. CMI 2019



Données agro-environnementales
• Nb bovins, poulets, porcs et ovins / km2

• Surfaces agricoles
• Surfaces en eau

Données conditions de vie
• Taille moyenne des ménages

• Sur-occupations des logements
• % usagers des transports en communs 

parmi les actifs

Données socio-
économiques
• % femme, < 5 ans, > 65 ans
• Niveau social (Fdep)

Données de santé
• Conso ATB (DDJ/1000 hab)
• Lits MCO-psy-SSR-SLD / km2

Matériels et méthodes
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• Étude menée au niveau départemental

• Bases en accès libre

Score FDep
• Taux de chômeurs 15-64 ans
• Taux d’ouvriers
• Taux de bacheliers non scolarisés > 15 ans 
• Revenus moyens

PRIMO 2019
1016 LBM
> 325 ATB 
souches 

urinaires de
E. coli

Géodes
SAE

INSEE

Observatoire des 
territoires

Agreste 2015-2019
Base Corine Land Cover



Matériels et méthodes
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• Études statistiques
• Modèle linéaire généralisé (GLM)

• Analyse bivariée par régression de Poisson

• Analyse multi-variée par loi de Quasi-Poisson

• Inclusion des variables de p-value < 0,2 en analyse bivariée

• Colinéarité évaluée par corrélation de Pearson

• Tests significatifs si p-value < 5%



Résultats
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59 départements inclus / 96

444 281 ATB inclus

336 à 29 064 selon le département

3% souches urinaires E. coli-BLSE

1,2 à 8,5%

Âge médian 63 ans, homme 48,5%

Paumier A. et al. JAMA Open, 2022



Données agro-environnementales
• Nb bovins, poulets, porcs et ovins / km2

• Surfaces agricoles
• Surfaces en eau

Données conditions de vie
• Taille moyenne des ménages

• Sur-occupations des logements
• % usagers des transports en communs 

parmi les actifs

Données socio-
économiques
• % femme, < 5 ans, > 65 ans
• Niveau social (Fdep)

Données de santé
• Conso ATB (DDJ/1000 hab)
• Lits MCO-psy-SSR-SLD / km2

Résultats de l’analyse multivariée
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% E. coli 
urinaire

BLSE+
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% E. coli 
urinaire

BLSE+

• Faveurs associés positivement ou négativement



Discussion
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Notre étude écologique suggère des liens positifs entre le % de 

E. coli urinaires producteurs de BLSE et : 
• Consommation départementale d’ATB : FQ, tétracyclines

• Sur-occupations et < 5 ans : transmission intrafamiliale
• Même facteurs de risques, contacts rapprochés

• Conso ATB chez < 5 ans + soins quotidiens

• Densité en poulet sur le département

Liens négatifs avec le facteur de désavantage social
• données contradictoires dans la littérature

• Reste à explorer
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EPC communautaires : vigilance     5

Du 1/01/2018 au 31/12/2021

2 085 423 ATBg d’entérobactéries

2 062 468 ATBg sur isolats urinaires

1,5%
E. cloacae
complex

8,6%
K. pneumoniae

89,9%
E. coli

37 EPC127 EPC126 EPC

84 142 ATBg d’entérobactéries

83 460 ATBg sur isolats urinaires

2,1%
E. cloacae
complex

13,6%
K. pneumoniae

84,3%
E. coli

4 EPC13 EPC3 EPC

Résultats : domicile        vs Ehpad

42ème RICAI – 12/13 décembre 2022 EPC communautaires : vigilance    
6



Résultats : E. cloacae complex –souches urinaires, ville-

42ème RICAI – 12/13 décembre 2022 EPC communautaires : vigilance    
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E. coli K. pneumoniae
E. cloacae
complex

Nb d’EPC 126 127 37

âge moyen 65
[4-97]

72
[6-102]

76
[36-99]

ratio H/F
H : 27% 
F : 73%

H : 38%
F : 62%

H : 75%
F : 25%

Type de 
carba par 
fréquence

OXA-48
NDM
VIM
KPC

OXA-48
KPC

NDM
VIM

OXA-48
NDM
VIM

0
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60

E.coli Kp E.clo E.coli Kp E.clo E.coli Kp E.clo E.coli Kp E.clo

2018 2019 2020 2021

OXA-48 NDM VIM KPC CARBA

2,1 /10.000 ATBG 15,0 /10.000 ATBG



Sur la période : progression du nombre de LBM participants

• Cohorte 936 LBM
• 2018-2021

• Nb d’EPC /10,000 ATB

Résultats : tendance cohorte-ville

42ème RICAI – 12/13 décembre 2022 EPC communautaires : vigilance  
10



Résultats
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• 59 départements inclus / 96

Paumier A. et al. JAMA Open, 2022
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PRIMO : organigramme

Surveillance et prévention de la RATB 

Conseillère microbiologie :
J. Caillon

Microbiologiste :
O. Lemenand 0.4 ETP

Pharmacien :
C. Baron 0.4 ETP

Secrétariat :
B. Emeric



Présentation du Réseau
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RESEAU 
2021

Source : données Finess data.gouv.fr 2018

Régions participantes LBM installés en 2021 (n) LBM participants au réseau PRIMO (n , %) Évolution 2021 vs  2020

Auvergne-Rhône-Alpes 428 135 (31,5%) +

Bourgogne-Franche-Comté 141 44 (31,2%) -

Bretagne 154 83 (53,9%) -

Centre-Val de Loire 134 60 (44,7%) +

Corse 25 9 (36,0%) -

Grand-Est 378 153 (40,5%) +

Guadeloupe 36 31 (86,1%) =

Guyane 12 0 (0%) =

Hauts-de-France 296 73 (24,7%) =

Ile-de-France 783 237 (30,3%) +

La Réunion 63 0 (0%) =

Martinique 36 18 (50,0%) +

Mayotte 4 0 (0%) =

Normandie 148 47 (31,7%) =

Nouvelle-Aquitaine 350 162 (46,3%) +

Occitanie 395 167 (42,3%)

Pays de la Loire 184 118 (64,1%)

Provence-Alpes-Côte d'Azur 593 227 (38,3%) +

Total général 4160 1564 (37,6%) +



Dédoublonnage des données

• Réalisé par l’équipe PRIMO

• Antibiotype différent si:
- Au moins une différence majeure (S <-> R) de catégories cliniques

- Différences mineures (S <-> I ou  R <-> I) non considérée 

• Prélèvement le plus ancien conservé :
- Le plus de molécules testées

- Espèce, prélèvement, antibiotype, date de naissance et le code 
postal du lieu d’hébergement identiques

• Dédoublonnage automatisé trimestriel avant l’incorporation 
dans l’e-outil 
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e-Outil : page « partenaires »

https://antibioresistance.fr


