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I. - POINTS CLES

* La surveillance nationale de la résistance aux ant
biotiques en ville et secteur médico-social est
menée par la mission Primo sous I’égide de Santé
publique France. Cette surveillance repose sur
I’e-outil MedQual-Ville permettant le recueil pros-
pectif de la résistance aux antibiotiques des souches
d’entérobactéries isolées au sein d’un large réseau
de laboratoires de biologie médicale (LBM) de
ville.

° 1016 LBM des 13 régions de France métropolitaine
ont participé a la surveillance Primo en 2019 et 231
établissements de santé (ES) avec unité d’Ehpad
ont participé a la surveillance Spares (Tableau 1).

* En 2019, un total de 558 819 antibiogrammes réali-
sés sur des entérobactéries isolées de prélevements
urinaires ont été collectés (87,3 %d’Escherichia coli
et 8,4 % de Klebsiella pneumoniae).

* Le taux de résistance aux céphalosporines de troi-
sieme génération (C3G) chez E.coli isolé des préle-
vements urinaires des patients vivant a domicile
était de 3,4 % dont 3 % par production de BLSE
(Tableau II, carte 1). Chez les patients vivant en

* Mission Primo. Résultats préliminaires 2019.
! CH St-Nazaire, Cpias Pays de la Loire.

2 Cpias Pays de la Loire.

% CHU de Nantes.
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Ehpad ce taux était de 9,9% dont 8,7% par produc- centage en Ehpad passant de 20,0 % a 19,1 %
tion de BLSE. Le pourcentage de souches d’E. coli (Figure 1b).

productrices de BLSE reste stable depuis 3 ans chez

les patients vivant a domicile alors qu’il augmente  ® Chez K. pneumoniae, 8 % des souches isolées des

significativement en Ehpad (Figure la). prélevements urinaires chez les patients vivant a

domicile étaient résistantes aux C3G dont 7,7 % par

° En 2019, la résistance aux fluoroquinolones (FQ) production de BLSE et 11 % des souches étaient

était de 11,4 % chez E.coli isolé des prélevements résistantes aux FQ (Tableau 3, carte 2). Chez les

urinaires des patients vivant a domicile avec stabilité patients vivant en Ehpad, les résistances étaient de

des taux depuis 2017. En revanche, il a été observé 17,0 % pour les C3G dont 15,7 % par production
sur la méme période une diminution de ce pour- de BLSE et 20,2 % pour les FQ.

Tableau I. - Nombre régional de laboratoires de biologie médicale participants au réseau Primo et d’établissement de santé avec
une unité d’Ehpad ayant participé a la surveillance Spares en 2019. Mission Primo, France, résultats 2019.
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En 2019, le réseau Primo s’est étendu. Il intégre en
particulier les données de la région Bourgogne-
Franche-Comté, transmises par le réseau Oscar, et les
données d’un nouveau regroupement de laboratoire
en Normandie, en collaboration avec le réseau Nor-
mantibio.

Informations biologiques

Ilintegre également les données de résistance bac-
térienne issues des unités Ehpad des établissements
de santé participants a la surveillance de I’antibioré-
sistance en établissements de santé de la Mission
Spares.

Tableau II. - Répartition régionale de la résistance aux céphalosporines de 3e génération, par production de BLSE et aux fluo-
roquinolones dans les prélevements urinaires chez E.coli selon le type d’hébergement en 2019. Mission Primo, France, résultats

2019.

I Données issues de la mission Primo.
2 Données issues des missions Primo et Spares.
% Ofloxacine, Ciprofloxacine, Lévofloxacine.
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Tableau III. - Répartition régionale de la résistance aux céphalosporines de 3¢ génération, par production de BLSE et aux fluo-
roquinolones dans les prélevements urinaires chez K. pneumoniae selon le type d’hébergement en 2019. Mission Primo, France,
résultats 2019.

I Données issues de la mission Primo.

2 Données issues des missions Primo et Spares.
% Ofloxacine, Ciprofloxacine, Lévofloxacine.

* Nombre de souches < 50.
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Informations biologiques l

Fig. 1A - Evolution entre 2012 et 2019 du pourcentage de souches de E.coli productrices de BLSE chez les patients vivants a
domicile et en Ehpad indépendants. Mission Primo, France, résultats 2019.

Fig. 1B - Evolution entre 2012 et 2019 des taux de résistance aux fluoroquinolones chez E.coli chez les patients vivants a domicile
et en Ehpad indépendants. Mission Primo, France, résultats 2019.
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Carte 1 - Taux régionaux de résistance aux céphalosporines de 3¢ génération par production de BLSE et de résistance aux fluo-
roquinolones (FQ) chez E.coli chez les patients vivant a domicile et en Ehpad indépendants. Mission Primo, France, résultats
2019.
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Informations biologiques l

Carte 2 - Taux régionaux de résistance aux céphalosporines de 3e génération par production de BLSE et de résistance aux fluo-
roquinolones (FQ) chez K. pneumoniae chez les patients vivant a domicile et en Ehpad indépendants. Mission Primo, France,
résultats 2019.
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