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POINTS CLÉS 2020
• La surveillance nationale de la résistance aux antibiotiques en ville et secteur médico‑social repose sur l’e‑outil MedQual‑Ville permettant le recueil 

prospectif de la résistance aux antibiotiques des souches d’entérobactéries isolées au sein d’un large réseau de laboratoires de biologie médicale 
(LBM) de ville qui participent volontairement à la surveillance.

• 1 311 LBM des 13 régions de France métropolitaine et de la Martinique ont participé à la surveillance PRIMO en 2020 et 273 établissements de santé 
(ES) avec unité d’Ehpad ont participé à la surveillance SPARES (Tableau 1).

• En 2020, 584 183 antibiogrammes réalisés sur des entérobactéries isolées de prélèvements urinaires ont été collectés (86,1 % de Escherichia coli et 
9,1 % de Klebsiella pneumoniae).

• Le taux de résistance aux céphalosporines de 3e génération (C3G) chez E. coli isolé des prélèvements urinaires des patients vivant à domicile était 
de 3,3 % [3,3 % ‑ 3,4 %] dont 3 % [2,9 % ‑ 3,0 %] par production de BLSE (Tableau 2, Cartes 1 et 2). Chez les patients vivant en Ehpad, ce taux était 
de 10,2 % [9,9 % ‑ 10,6 %] avec 9,2 % [8,8 % ‑ 9,5 %] par production de BLSE. Le pourcentage de souches de E. coli productrices de BLSE était stable 
depuis 2017 chez les patients vivant à domicile alors qu’il augmentait significativement en Ehpad (Figure 1a).

• En 2020, la résistance aux fluoroquinolones (FQ) était de 11,8 % [11,7 % ‑ 11,9 %] chez E. coli isolé des prélèvements urinaires des patients vivant 
à domicile, en légère augmentation par rapport à 2019 (11,4 %, p<0,001). En revanche, il a été observé sur la même période une diminution de ce 
pourcentage en Ehpad, de 19,1 % à 16,9 % [16,5 % ‑ 17,3 %] (p<0,001) (Figure 1b).

• Pour K. pneumoniae, 8,9 % [8,6 % ‑ 9,2 %] des souches isolées des prélèvements urinaires chez les patients vivant à domicile étaient résistantes aux 
C3G dont 8,4 % [8,1 % ‑ 8,7 %] par production de BLSE et 11,4 % [11,1 % ‑ 11,7 %] des souches étaient résistantes aux FQ (Tableau 3, Cartes 3 et 4). 
Chez les patients vivant en Ehpad, les résistances étaient de 20,3 % [19,1 % ‑ 21,5 %] pour les C3G dont 17,8 % [16,7 % ‑ 18,9 %] par production de BLSE 
et 19,5 % [18,4 % ‑ 20,6 %] pour les FQ.

En conclusion, la surveillance PRIMO s’appuie sur un réseau toujours plus large de laboratoires de ville volontaires, et permet de décrire l’écologie 
bactérienne en ville et établissements médico‑sociaux, où 93 % des antibiotiques sont consommés. Les taux de résistance sont toujours plus 
élevés en secteur médico‑social qu’en ville, quel que soit l’indicateur. La légère augmentation des taux de E. coli BLSE en EHPAD entre 2019 et 2020 
sera à confirmer avec des analyses sur une cohorte stable de laboratoires (rapport de surveillance complet à venir). En complément, un article 
scientifique rédigé par la mission PRIMO synthétise l’impact de la pandémie COVID‑19 sur la résistance aux antibiotiques en ville et établissements 
médico‑sociaux.

https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0163445321004862?token=540C9F8C1AA1C245A9D7072131C21F7F2D66BE8D053F65E0918310150BC099E3F71EFB5CDE2DB46325E712082424E5E3&originRegion=eu-west-1&originCreation=20211022074203
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0163445321004862?token=540C9F8C1AA1C245A9D7072131C21F7F2D66BE8D053F65E0918310150BC099E3F71EFB5CDE2DB46325E712082424E5E3&originRegion=eu-west-1&originCreation=20211022074203
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0163445321004862?token=540C9F8C1AA1C245A9D7072131C21F7F2D66BE8D053F65E0918310150BC099E3F71EFB5CDE2DB46325E712082424E5E3&originRegion=eu-west-1&originCreation=20211022074203
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TABLEAU 1 | Participation régionale des laboratoires de biologie médicale à 
la surveillance PRIMO et des établissements de santé avec unité d’Ehpad à la 
surveillance SPARES en 2020, France

Régions participantes

PRIMO SPARES

LBM installés en 2020  
(n)

LBM participants en 2020 
(n,%)

ES avec unités d’EHPAD  
(n)

Auvergne‑Rhône‑Alpes 423 136 (32,2%) 46

Bourgogne‑Franche‑Comté 140 49 (35,0%) 11

Bretagne 151 82 (54,3%) 13

Centre‑Val de Loire 133 60 (45,1%) 18

Corse 25 16 (64,0%) 0

Grand‑Est 376 90 (23,9%) 34

Guadeloupe 30 0 (0%) 1

Guyane 12 0 (0%) 0

Hauts‑de‑France 299 43 (14,4%) 22

Ile‑de‑France 784 97 (12,4%) 10

La Réunion 59 0 (0%) 0

Martinique 36 33 (91,7%) 2

Mayotte 4 0 (0%) 0

Normandie 150 44 (29,3%) 16

Nouvelle‑Aquitaine 344 156 (45,3%) 35

Occitanie 396 164 (41,4%) 30

Pays de la Loire 177 135 (76,3%) 22

Provence‑Alpes‑Côte d'Azur 586 206 (35,2%) 13

Total général 4 125 1 311 (31,8%) 273

2



SU
R

VEILLAN
CE D

E LA R
ÉSISTAN

CE B
ACTÉR

IEN
N

E AU
X AN

TIB
IOTIQU

ES EN
 SOIN

S D
E VILLE ET EN

 ÉTAB
LISSEM

EN
TS POU

R PER
SON

N
ES ÂGÉES D

ÉPEN
DAN

TES
M

ission PR
IM

O
. Année 2020

TABLEAU 2 | Répartition régionale de la résistance aux céphalosporines de 3e génération, par production de BLSE et aux fluoroquinolones 
dans les prélèvements urinaires chez E. coli selon le type d’hébergement en 2020, France

Souches de E. coli
Céphalosporines de 3ème génération 

(Cefotaxime, Ceftriaxone, Ceftazidime) Productrices de BLSE  Fluoroquinolones‑R3

  Patients vivant à domicile1 Patients vivant en Ehpad2 Patients vivant à domicile1 Patients vivant en Ehpad2 Patients vivant à domicile1 Patients vivant en Ehpad2

Régions N % R IC 95% N % R IC 95% N % BLSE IC 95% N % BLSE IC 95% N % R IC 95% N % R IC 95%

Auvergne‑Rhône‑Alpes 36 758 3,0% [2,8% ‑ 3,2%] 3 407 10,4% [9,4% ‑ 11,4%] 36 758 2,7% [2,5% ‑ 2,8%] 3 407 8,6% [7,6% ‑ 9,5%] 36 755 12,6% [12,2% ‑ 12,9%] 5 158 12,7% [11,8% ‑ 13,6%]

Bourgogne ‑ Franche 
Comté

22 033 2,6% [2,4% ‑ 2,8%] 760 6,6% [4,8% ‑ 8,3%] 22 033 2,1% [1,9% ‑ 2,2%] 760 5,8% [4,1% ‑ 7,4%] 21 997 9,0% [8,6% ‑ 9,4%] 850 10,2% [8,2% ‑ 12,3%]

Bretagne 36 435 2,8% [2,7% ‑ 3%] 2 466 9,1% [7,9% ‑ 10,2%] 36 435 2,6% [2,5% ‑ 2,8%] 2 466 7,8% [6,8% ‑ 8,9%] 36 430 9,8% [9,5% ‑ 10,1%] 2 836 13,7% [12,5% ‑ 15%]

Centre‑Val de Loire 21 590 2,7% [2,5% ‑ 3%] 1 319 6,7% [5,3% ‑ 8%] 21 590 2,4% [2,2% ‑ 2,6%] 1 319 6,1% [4,8% ‑ 7,4%] 21 588 8,6% [8,2% ‑ 8,9%] 1 357 15,2% [13,3% ‑ 17,1%]

Corse 505 5,3% [3,4% ‑ 7,3%] 17 23,5%* [3,3% ‑ 43,7%]* 505 5,3% [3,4% ‑ 7,3%] 17 23,5%* [3,3% ‑ 43,7%]* 505 13,5% [10,5% ‑ 16,4%] 17 35,3%* [12,6% ‑ 58%]*

Grand‑Est 37 873 2,9% [2,7% ‑ 3,1%] 2 679 9,4% [8,3% ‑ 10,6%] 37 873 2,8% [2,6% ‑ 2,9%] 2 679 8,7% [7,7% ‑ 9,8%] 36 740 12,2% [11,8% ‑ 12,5%] 2 647 20,7% [19,1% ‑ 22,2%]

Guadeloupe 0     2     0     2     0     2    

Hauts de France 25 563 3,0% [2,8% ‑ 3,3%] 2 273 17,7% [16,2% ‑ 19,3%] 25 563 2,8% [2,6% ‑ 3%] 2 273 16,8% [15,3% ‑ 18,3%] 25 563 12,1% [11,7% ‑ 12,5%] 2 331 27,2% [25,4% ‑ 29%]

Ile‑de‑France 24 687 4,7% [4,5% ‑ 5%] 894 16,2% [13,8% ‑ 18,6%] 24 687 4,2% [4% ‑ 4,5%] 894 13,5% [11,3% ‑ 15,8%] 24 587 12,4% [12% ‑ 12,8%] 1 262 16,5% [14,4% ‑ 18,5%]

Martinique 5 098 3,6% [3,1% ‑ 4,1%] 59 6,8% [0,4% ‑ 13,2%] 5 098 3,4% [2,9% ‑ 3,8%] 59 6,8% [0,4% ‑ 13,2%] 5 096 17,6% [16,5% ‑ 18,6%] 59 16,9% [7,4% ‑ 26,5%]

Normandie 31 825 2,5% [2,3% ‑ 2,6%] 1 697 5,7% [4,6% ‑ 6,8%] 31 825 2,2% [2,1% ‑ 2,4%] 1 697 4,4% [3,4% ‑ 5,4%] 31 817 11,5% [11,2% ‑ 11,9%] 1 769 13,3% [11,8% ‑ 14,9%]

Nouvelle‑Aquitaine 56 703 3,1% [2,9% ‑ 3,2%] 4 047 8,9% [8,1% ‑ 9,8%] 56 703 2,9% [2,8% ‑ 3,1%] 4 047 8,4% [7,5% ‑ 9,2%] 56 589 12,2% [11,9% ‑ 12,4%] 4 396 17,0% [15,9% ‑ 18,1%]

Occitanie 60 450 3,5% [3,4% ‑ 3,7%] 2 680 11,2% [10% ‑ 12,4%] 60 450 3,1% [3% ‑ 3,2%] 2 680 10,0% [8,8% ‑ 11,1%] 60 417 11,1% [10,8% ‑ 11,3%] 2 785 19,0% [17,5% ‑ 20,4%]

Pays de la Loire 44 868 2,1% [2% ‑ 2,3%] 2 782 5,2% [4,4% ‑ 6,1%] 44 868 2,0% [1,8% ‑ 2,1%] 2 782 4,5% [3,8% ‑ 5,3%] 44 633 9,5% [9,2% ‑ 9,7%] 2 814 11,8% [10,6% ‑ 13%]

Provence‑Alpes‑Côte 
d'Azur

49 952 5,7% [5,5% ‑ 5,9%] 1 385 20,2% [18,1% ‑ 22,3%] 49 952 4,9% [4,7% ‑ 5,1%] 1 385 19,1% [17% ‑ 21,1%] 49 943 16,8% [16,5% ‑ 17,1%] 1 406 31,0% [28,6% ‑ 33,4%]

Réseau PRIMO 454 340 3,3% [3,3% ‑ 3,4%] 26 467 10,2% [9,9% ‑ 10,6%] 454 340 3,0% [2,9% ‑ 3%] 26 467 9,2% [8,8% ‑ 9,5%] 452 660 11,8% [11,7% ‑ 11,9%] 29 689 16,9% [16,5% ‑ 17,3%]

1 Données issues de la mission PRIMO 
2 Données issues de la mission PRIMO et SPARES 
3 Ofloxacine, Ciprofloxacine, Lévofloxacine 
* Nombre de souches < 50
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. Année 2020TABLEAU 3 | Répartition régionale de la résistance aux céphalosporines de 3e génération, par production de BLSE et aux fluoroquinolones 

dans les prélèvements urinaires chez K. pneumoniae selon le type d’hébergement en 2020, France

Souches de K. pneumoniae
Céphalosporines de 3ème génération 

(Cefotaxime, Ceftriaxone, Ceftazidime) Productrices de BLSE  Fluoroquinolones‑R3

  Patients vivant à domicile1 Patients vivant en Ehpad2 Patients vivant à domicile1 Patients vivant en Ehpad2 Patients vivant à domicile1 Patients vivant en Ehpad2

Régions N % R IC 95% N % R IC 95% N % BLSE IC 95% N % BLSE IC 95% N % R IC 95% N % R IC 95%

Auvergne‑Rhône‑Alpes 3 449 7,0% [6,1% ‑ 7,8%] 946 18,5% [16% ‑ 21%] 3 449 6,7% [5,9% ‑ 7,6%] 946 14,2% [11,9% ‑ 16,4%] 3 449 11,1% [10,1% ‑ 12,2%] 1 248 15,8% [13,8% ‑ 17,8%]

Bourgogne ‑ Franche Comté 2 000 9,9% [8,5% ‑ 11,2%] 112 8,9% [3,6% ‑ 14,2%] 2 000 9,4%
[8,1% ‑ 
10,7%]

112 8,0% [3% ‑ 13,1%] 2 000 11,4% [10% ‑ 12,8%] 124 8,9% [3,9% ‑ 13,9%]

Bretagne 2 763 8,6% [7,5% ‑ 9,6%] 293 27,3% [22,2% ‑ 32,4%] 2 763 8,4% [7,4% ‑ 9,4%] 293 23,9% [19% ‑ 28,8%] 2 762 10,0% [8,9% ‑ 11,1%] 346 26,6% [21,9% ‑ 31,2%]

Centre‑Val de Loire 1 921 10,3% [8,9% ‑ 11,7%] 244 16,8% [12,1% ‑ 21,5%] 1 921 9,9%
[8,6% ‑ 
11,2%]

244 13,9% [9,6% ‑ 18,3%] 1 920 12,8% [11,3% ‑ 14,3%] 273 19,0% [14,4% ‑ 23,7%]

Corse 60 5,0% [0% ‑ 10,5%] 7 60 5,0% [0% ‑ 10,5%] 7 60 10,0% [2,4% ‑ 17,6%] 7

Grand‑Est 3 450 6,8% [6% ‑ 7,7%] 480 16,3% [12,9% ‑ 19,6%] 3 450 6,3% [5,5% ‑ 7,1%] 480 14,6% [11,4% ‑ 17,7%] 3 449 10,1% [9,1% ‑ 11,1%] 496 16,1% [12,9% ‑ 19,4%]

Guadeloupe 0 2 0 2 0 2

Hauts de France 2 806 10,5% [9,3% ‑ 11,6%] 404 22,8% [18,7% ‑ 26,9%] 2 806 10,0%
[8,9% ‑ 
11,1%]

404 21,0% [17,1% ‑ 25%] 2 806 11,0% [9,9% ‑ 12,2%] 415 23,4% [19,3% ‑ 27,4%]

Ile‑de‑France 2 999 11,1% [10% ‑ 12,3%] 164 18,9% [12,9% ‑ 24,9%] 2 999 10,3%
[9,2% ‑ 
11,4%]

164 16,5% [10,8% ‑ 22,1%] 2 998 11,9% [10,7% ‑ 13,1%] 333 9,9% [6,7% ‑ 13,1%]

La Réunion 1 0 1 0 1 0

Martinique 1 522 9,6% [8,1% ‑ 11,1%] 18 27,8%* [7,1% ‑ 48,5%]* 1 522 9,3%
[7,9% ‑ 
10,8%]

18 27,8%* [7,1% ‑ 48,5%]* 1 521 15,3% [13,4% ‑ 17,1%] 18 55,6%* [32,6% ‑ 78,6%]*

Normandie 2 493 8,2% [7,1% ‑ 9,3%] 242 19,0% [14,1% ‑ 24%] 2 493 7,7% [6,7% ‑ 8,8%] 242 14,0% [9,7% ‑ 18,4%] 2 492 10,8% [9,6% ‑ 12%] 243 21,4% [16,2% ‑ 26,6%]

Nouvelle‑Aquitaine 5 358 9,8% [9% ‑ 10,6%] 640 28,0% [24,5% ‑ 31,4%] 5 358 9,3% [8,5% ‑ 10%] 640 26,1% [22,7% ‑ 29,5%] 5 350 12,8% [11,9% ‑ 13,7%] 652 27,3% [23,9% ‑ 30,7%]

Occitanie 7 038 8,0% [7,4% ‑ 8,7%] 444 18,9% [15,3% ‑ 22,6%] 7 038 7,7% [7,1% ‑ 8,3%] 444 17,8% [14,2% ‑ 21,4%] 7 035 9,6% [8,9% ‑ 10,3%] 451 21,1% [17,3% ‑ 24,8%]

Pays de la Loire 3 414 7,0% [6,2% ‑ 7,9%] 405 14,8% [11,4% ‑ 18,3%] 3 414 6,8% [5,9% ‑ 7,6%] 405 14,6% [11,1% ‑ 18%] 3 404 9,9% [8,9% ‑ 10,9%] 408 15,0% [11,5% ‑ 18,4%]

Provence‑Alpes‑Côte d'Azur 7 163 10,0% [9,3% ‑ 10,7%] 228 25,4% [19,8% ‑ 31,1%] 7 163 9,0% [8,4% ‑ 9,7%] 228 22,8% [17,4% ‑ 28,3%] 7 163 13,2% [12,4% ‑ 13,9%] 226 27,4% [21,6% ‑ 33,3%]

Réseau PRIMO 46 437 8,9% [8,6% ‑ 9,2%] 4 629 20,3% [19,1% ‑ 21,5%] 46 437 8,4% [8,1% ‑ 8,7%] 4 629 17,8% [16,7% ‑ 18,9%] 46 410 11,4% [11,1% ‑ 11,7%] 5 242 19,5% [18,4% ‑ 20,6%]

1 Données issues de la mission PRIMO 
2 Données issues de la mission PRIMO et SPARES 
3 Ofloxacine, Ciprofloxacine, Lévofloxacine 
* Nombre de souches < 50
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FIGURE 1A | Évolution entre 2012 et 2020 du pourcentage de souches de E. coli productrices de BLSE chez 
les patients vivants à domicile et en Ehpad, France
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FIGURE 1B | Évolution entre 2012 et 2020 des taux de résistance aux fluoroquinolones chez E. coli chez les 
patients vivants à domicile et en Ehpad, France
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CARTE 1 | Taux régionaux de résistance aux céphalosporines de 3e génération par production de BLSE 
et de résistance aux fluoroquinolones (FQ) chez E. coli chez les patients vivant à domicile et en Ehpad en 
métropole, France, 2020
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CARTE 2 | Taux de résistance aux céphalosporines de 3egénération par production de BLSE et de résistance 
aux fluoroquinolones (FQ) chez E. coli chez les patients vivant à domicile et en Ehpad, France outre‑mer, 
2020

7



SURVEILLANCE DE LA RÉSISTANCE BACTÉRIENNE AUX ANTIBIOTIQUES EN SOINS DE VILLE ET EN ÉTABLISSEMENTS POUR PERSONNES ÂGÉES DÉPENDANTES
Mission PRIMO. Année 2020

CARTE 3 | Taux régionaux de résistance aux céphalosporines de 3e génération par production de BLSE et de 
résistance aux fluoroquinolones (FQ) chez K. pneumoniae chez les patients vivant à domicile et en Ehpad en 
métropole, France, 2020
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CARTE 4 | Taux régionaux de résistance aux céphalosporines de 3egénération par 
production de BLSE et de résistance aux fluoroquinolones (FQ) chez K. pneumoniae 
chez les patients vivant à domicile, France outre‑mer, 2020
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