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Les points clés 2024 

• La surveillance nationale de la résistance aux antibiotiques en ville et secteur médico-social
reposait en 2024 sur un réseau de 2 015 laboratoires de biologie médicale (LBM) de ville
(2 089 en 2023) couvrant les 13 régions de France hexagonale et la Réunion (Tableau 1).

• Les données des Ehpad présentées cumulent les données PRIMO (Ehpad indépendant) et
SPARES (Ehpad dépendant d’un établissement de soins).

• 953 028 antibiogrammes réalisés sur des entérobactéries isolées de prélèvements urinaires
ont été collectés (83,6% de Escherichia coli et 11,5% de Klebsiella pneumoniae).

• Trois des six indicateurs de la stratégie nationale 2022-2025 de prévention des infections et
de l’antibiorésistance (1) n’atteignaient pas la cible (Tableau 2).

• Résistances observées pour l’espèce E. coli (urinaires), patients à domicile (Tableau 3) :
o Résistance aux C3G : 4,3% (Figure 1a), production de BLSE : 3,7% (Carte 1)
o Résistance aux FQ : 10,8% (Carte 2)

• Résistances observées pour l’espèce E. coli (urinaires), résidents en Ehpad (Tableau 4) :
o Résistance aux C3G : 8,9% (Figure 1a), production de BLSE : 7,8% (Carte 1)
o Résistance aux FQ : 14,2% (Carte 2)

• Résistances observées pour l’espèce K. pneumoniae (urinaires), patients à domicile
(Tableau 5) :

o Résistance aux C3G : 8,6%, production de BLSE : 7,9% (Carte 3)
o Résistance aux FQ : 10,4% (Carte 4)

• Résistances observées pour l’espèce K. pneumoniae (urinaires), résidents en Ehpad
(Tableau 6) :

o Résistance aux C3G : 22,3%, production de BLSE : 20,0% (Carte 3)
o Résistance aux FQ : 20,5% (Carte 4)

La surveillance PRIMO, qui s’appuie sur un réseau volontaire représentant 44,6% des 
laboratoires de ville, permet de décrire l’écologie bactérienne en ville et en Ehpad. En 2024, les 
proportions de résistance aux antibiotiques étaient plus élevées en Ehpad qu’en ville, quel que 
soit l’indicateur, mais évoluaient différemment. Il était observé une augmentation de la proportion 
de souches urinaires de E. coli résistantes aux C3G pour la 3e année consécutive chez les 
patients de ville, mais une diminution de cette résistance en Ehpad. La proportion de souches 
urinaires de E. coli résistantes aux fluoroquinolones diminuait dans les 2 secteurs, atteignant 
ainsi en Ehpad l’objectif, fixé dans la stratégie nationale, de passer sous le seuil défini de 18% 
avant 2025 (1). Les deux indicateurs en ville et en Ephad concernant la proportion de 
prélèvements urinaires porteurs de carbapénémases pour les espèces cumulées E. coli, 
K. pneumoniae et Enterobacter cloacae atteignaient également les objectifs définis mais ils
étaient en augmentation. De multiples facteurs impliquant l’exposition aux soins (hospitalisation,
consommation d’antibiotiques…), ou associés à des déterminants sociaux ou environnementaux
(2) (3) sont susceptibles d’expliquer la variabilité des évolutions épidémiologiques
observées/constatées.

1. Stratégie nationale 2022-2025 de prévention des infections et de l’antibiorésistance [Internet]. Disponible sur:
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/strategie_nationale_2022-
2025_prevention_des_infections_et_de_l_antibioresistance.pdf

2. Larramendy S, Gaultier A, Fournier JP, Caillon J, Moret L, Beaudeau F. Local characteristics associated with
higher prevalence of ESBL-producing Escherichia coli in community-acquired urinary tract infections: an
observational, cross-sectional study. J Antimicrob Chemother. 11 févr 2021;76(3):789‑95.

3. Paumier A, Asquier-Khati A, Thibaut S, Coeffic T, Lemenand O, Larramendy S, et al. Assessment of Factors
Associated With Community-Acquired Extended-Spectrum β-Lactamase–Producing Escherichia coli Urinary
Tract Infections in France. JAMA Netw Open. 21 sept 2022;5(9):e2232679.

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/strategie_nationale_2022-2025_prevention_des_infections_et_de_l_antibioresistance.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/strategie_nationale_2022-2025_prevention_des_infections_et_de_l_antibioresistance.pdf
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Tableau 1. Participation régionale des laboratoires de biologie médicale à la surveillance PRIMO 
en 2024, France 

Régions participantes LBM installés en 
2024 (n) 

LBM participants au 
réseau PRIMO (n, %) 

Évolution 2024 vs 2023 

Auvergne-Rhône-Alpes 489 312 (63,8%) 

Bourgogne-Franche-Comté 144 49 (34%) 

Bretagne 172 82 (47,7%) 

Centre-Val de Loire 134 65 (48,5%) 

Corse 26 10 (38,5%) 

Grand Est 406 241 (59,4%) 

Guadeloupe 33 0 (0%) 

Guyane 14 0 (0%) 

Hauts-de-France 351 111 (31,6%) 

Île-de-France 790 227 (28,7%) 

La Réunion 68 25 (36,8%) 

Martinique 40 0 (0%) 

Mayotte 2 0 (0%) 

Normandie 157 74 (47,1%) 

Nouvelle-Aquitaine 376 197 (52,4%) 

Occitanie 443 246 (55,5%) 

Pays de la Loire 220 135 (61,4%) 

Provence-Alpes-Côte d'Azur 650 241 (37,1%) 

Total général 4 515 2 015 (44,6%) 
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Tableau 2. Tendances des six indicateurs de suivi de la stratégie nationale 2022-2025 de prévention 
des infections et de l’antibiorésistance en soins de ville et Ehpad 

Prélèvements urinaires Cibles à l’horizon 
2025 

Nombre de 
régions 

atteignant la cible 

Valeurs 
2024 

Tendances 
2023-2024 au 

niveau 
national 

Soins de ville 

% d’E. coli résistants 
aux C3G 

≤ 3% au niveau 
national et dans 

toutes les régions 
1 4,3% ↗ (+0,5) 

% d’E. coli résistants 
aux FQ  

≤ 10% au niveau 
national et dans 

toutes les régions 
7 10,8% ↘ (-2,7) 

% d’E. coli, K. 
pneumoniae et E. 
cloacae producteurs de 
carbapénémases 

≤ 0,5% au niveau 
national et dans 

toutes les régions 
14 0,067% ↗ (+0,017) 

EHPAD 

% d’E. coli résistants 
aux C3G  

≤ 8% au niveau 
national et dans 

toutes les régions 
6 8,9% ↘ (-0,4) 

% d’E. coli résistants 
aux FQ  

≤ 18% au niveau 
national et dans 

toutes les régions 
11 14,2% ↘ (-5,0) 

% d’E. coli, K. 
pneumoniae et E. 
cloacae producteurs de 
carbapénémases 

≤ 0,5% au niveau 
national et dans 

toutes les régions 
15 0,075 ↗ (+0,008) 
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Tableau 3. Répartition régionale de la proportion de souches de E. coli résistantes aux céphalosporines de 3e génération, productrices de BLSE et résistantes 
aux fluoroquinolones dans les prélèvements urinaires des patients vivant à domicile en 2024, France 

 
Souches de E. coli Patients vivant à domicile1 

  
Céphalosporines de 3e génération 

(Cefotaxime, Ceftriaxone, 
Ceftazidime) 

Productrices de BLSE  Fluoroquinolones-R2 

Régions N % R IC 95% N % BLSE IC 95% N % R IC 95% 
Auvergne-Rhône-Alpes 116 553 3,9% [3,8% - 4%] 116 553 3,3% [3,2% - 3,4%] 116 527 10,1% [9,9% - 10,3%] 
Bourgogne-Franche-Comté 23 606 3,5% [3,2% - 3,7%] 23 606 2,8% [2,6% - 3%] 23 536 8,4% [8,1% - 8,8%] 
Bretagne 45 340 3,0% [2,9% - 3,2%] 45 340 2,6% [2,5% - 2,8%] 45 333 9,0% [8,8% - 9,3%] 
Centre-Val de Loire 29 489 3,4% [3,2% - 3,6%] 29 489 2,8% [2,6% - 2,9%] 29 473 8,1% [7,7% - 8,4%] 
Corse 3 524 5,1% [4,3% - 5,8%] 3 524 4,1% [3,5% - 4,8%] 3 524 8,5% [7,6% - 9,4%] 
Grand Est 91 261 4,4% [4,3% - 4,6%] 91 261 4,0% [3,9% - 4,1%] 91 175 11,0% [10,8% - 11,3%] 
Guadeloupe 7 - - 7 - - 7 - - 
Guyane 1 - - 1 - - 1 - - 
Hauts-de-France 45 993 4,3% [4,1% - 4,4%] 45 993 3,8% [3,6% - 4%] 45 992 10,3% [10% - 10,6%] 
Île-de-France 64 553 6,8% [6,6% - 7%] 64 553 6,0% [5,8% - 6,2%] 64 545 17,0% [16,7% - 17,3%] 
La Réunion 8 048 4,2% [3,7% - 4,6%] 8 048 4,1% [3,6% - 4,5%] 8 048 18,8% [18% - 19,7%] 
Martinique 3 - - 3 - - 3 - - 
Normandie 45 940 3,5% [3,3% - 3,6%] 45 940 3,0% [2,9% - 3,2%] 45 422 7,9% [7,6% - 8,1%] 
Nouvelle-Aquitaine 70 171 3,7% [3,6% - 3,9%] 70 171 3,1% [2,9% - 3,2%] 67 957 8,8% [8,6% - 9%] 
Nouvelle-Calédonie 1 - - 1 - - 1 - - 
Occitanie 81 213 4,1% [4% - 4,3%] 81 213 3,5% [3,4% - 3,7%] 81 109 10,6% [10,4% - 10,8%] 
Pays de la Loire 55 280 2,8% [2,7% - 3%] 55 280 2,4% [2,3% - 2,5%] 55 260 8,5% [8,2% - 8,7%] 
Provence-Alpes-Côte d'Azur 75 270 6,7% [6,5% - 6,8%] 75 270 5,5% [5,3% - 5,7%] 75 268 14,3% [14,1% - 14,6%] 
Réseau PRIMO 756 253 4,3% [4,3% - 4,4%] 756 253 3,7% [3,7% - 3,8%] 753 181 10,8% [10,7% - 10,9%] 
1 Données issues de la mission PRIMO 
2 Ofloxacine, Lévofloxacine, Ciprofloxacine 
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Tableau 4. Répartition régionale de la proportion de souches de E. coli résistantes aux céphalosporines de 3e génération, productrices de BLSE et résistantes 
aux fluoroquinolones dans les prélèvements urinaires des patients vivant en Ehpad en 2024, France 
 

Souches de E. coli Patients vivant en Ehpad1 

 Céphalosporines de 3e génération 
(Cefotaxime, Ceftriaxone, Ceftazidime) Productrices de BLSE Fluoroquinolones-R2 

Régions N % R IC 95% N % BLSE IC 95% N % R IC 95% 
Auvergne-Rhône-Alpes 7 043 7,9% [7,3% - 8,5%] 7 043 6,6% [6,1% - 7,2%] 7 041 12,1% [11,3% - 12,8%] 
Bourgogne-Franche-Comté 1 472 4,8% [3,7% - 5,9%] 1 472 4,0% [3% - 5%] 1 473 9,2% [7,7% - 10,6%] 
Bretagne 2 364 4,8% [3,9% - 5,6%] 2 364 4,1% [3,3% - 4,9%] 2 334 9,8% [8,6% - 11%] 
Centre-Val de Loire 1 355 5,5% [4,3% - 6,8%] 1 355 4,4% [3,3% - 5,5%] 1 312 12,1% [10,4% - 13,9%] 
Corse 189 21,7% [15,8% - 27,6%] 189 20,1% [14,4% - 25,8%] 189 21,2% [15,3% - 27%] 
Grand Est 4 166 8,1% [7,3% - 8,9%] 4 166 7,0% [6,2% - 7,8%] 4 126 14,5% [13,5% - 15,6%] 
Guadeloupe 1 - - 1 - - 1 - - 
Hauts-de-France 3 215 12,0% [10,9% - 13,1%] 3 215 10,4% [9,3% - 11,4%] 3 207 16,8% [15,5% - 18,1%] 
Île-de-France 603 23,1% [19,7% - 26,4%] 603 22,4% [19,1% - 25,7%] 601 27,8% [24,2% - 31,4%] 
La Réunion 133 5,3% [1,5% - 9,1%] 133 5,3% [1,5% - 9,1%] 133 20,3% [13,5% - 27,1%] 
Martinique 18 11,1%* [0% - 25,6%]* 18 11,1%* [0% - 25,6%]* 18 11,1%* [0% - 25,6%]* 
Normandie 2 305 8,3% [7,2% - 9,4%] 2 305 7,0% [5,9% - 8%] 2 304 11,8% [10,5% - 13,1%] 
Nouvelle-Aquitaine 5 906 8,2% [7,5% - 8,9%] 5 906 7,3% [6,7% - 8%] 5 761 14,1% [13,2% - 15%] 
Occitanie 3 973 11,0% [10,1% - 12%] 3 973 9,9% [8,9% - 10,8%] 3 973 16,3% [15,2% - 17,5%] 
Pays de la Loire 3 725 4,7% [4% - 5,3%] 3 725 3,9% [3,3% - 4,6%] 3 723 9,8% [8,8% - 10,7%] 
Provence-Alpes-Côte d'Azur 3 976 14,5% [13,4% - 15,6%] 3 976 13,0% [11,9% - 14%] 3 955 21,3% [20,1% - 22,6%] 
Réseau PRIMO 40444 8,9% [8,6% - 9,2%] 40444 7,8% [7,5% - 8%] 40151 14,2% [13,8% - 14,5%] 
1 Données issues de la mission PRIMO et SPARES 
2 Ofloxacine, Lévofloxacine, Ciprofloxacine 
* Nombre de souches < 50 
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Tableau 5. Répartition régionale de la proportion de souches de K. pneumoniae résistantes aux céphalosporines de 3e génération, productrices de BLSE et 
résistantes aux fluoroquinolones dans les prélèvements urinaires des patients vivant à domicile en 2024, France 
 
Souches de K. pneumoniae Patients vivant à domicile1 

 Céphalosporines de 3e génération 
(Cefotaxime, Ceftriaxone, Ceftazidime) Productrices de BLSE Fluoroquinolones-R2 

Régions N % R IC 95% N % BLSE IC 95% N % R IC 95% 
Auvergne-Rhône-Alpes 15804 8,0% [7,5% - 8,4%] 15804 7,2% [6,8% - 7,6%] 15803 9,3% [8,9% - 9,8%] 
Bourgogne-Franche-Comté 2 902 7,1% [6,2% - 8,1%] 2 902 6,5% [5,6% - 7,4%] 2 886 7,8% [6,8% - 8,7%] 
Bretagne 4 980 7,5% [6,8% - 8,3%] 4 980 7,1% [6,4% - 7,8%] 4 979 8,8% [8% - 9,6%] 
Centre-Val de Loire 3 166 7,9% [6,9% - 8,8%] 3 166 7,5% [6,6% - 8,4%] 3 165 7,8% [6,8% - 8,7%] 
Corse 707 11,5% [9,1% - 13,8%] 707 10,0% [7,8% - 12,3%] 707 9,2% [7,1% - 11,3%] 
Grand Est 12587 8,7% [8,2% - 9,2%] 12587 8,1% [7,7% - 8,6%] 12578 9,9% [9,4% - 10,5%] 
Guadeloupe 1 - - 1 - - 1 - - 
Hauts-de-France 5 933 8,5% [7,8% - 9,2%] 5 933 7,7% [7% - 8,4%] 5 932 8,9% [8,2% - 9,6%] 
Île-de-France 10119 9,7% [9,2% - 10,3%] 10119 8,7% [8,1% - 9,2%] 10118 11,6% [11% - 12,2%] 
La Réunion 1 946 8,4% [7,2% - 9,7%] 1 946 8,4% [7,1% - 9,6%] 1 946 12,4% [10,9% - 13,8%] 
Martinique 3 - - 3 - - 3 - - 
Normandie 4 994 7,8% [7,1% - 8,6%] 4 994 7,3% [6,6% - 8%] 4 933 8,1% [7,3% - 8,8%] 
Nouvelle-Aquitaine 8 508 8,1% [7,5% - 8,7%] 8 508 7,3% [6,7% - 7,8%] 8 381 9,3% [8,6% - 9,9%] 
Occitanie 11211 7,6% [7,1% - 8,1%] 11211 6,9% [6,5% - 7,4%] 11207 8,6% [8,1% - 9,1%] 
Pays de la Loire 5 648 7,5% [6,8% - 8,1%] 5 648 7,0% [6,4% - 7,7%] 5 647 9,7% [8,9% - 10,4%] 
Provence-Alpes-Côte d'Azur 13356 11,0% [10,5% - 11,5%] 13356 10,3% [9,7% - 10,8%] 13355 16,6% [16% - 17,3%] 
Réseau PRIMO 101 865 8,6% [8,4% - 8,8%] 101 865 7,9% [7,7% - 8,1%] 101 641 10,4% [10,2% - 10,6%] 
1 Données issues de la mission PRIMO 
2 Ofloxacine, Lévofloxacine, Ciprofloxacine  
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Tableau 6. Répartition régionale de la proportion de souches de K. pneumoniae résistantes aux céphalosporines de 3e génération, productrices de BLSE et 
résistantes aux fluoroquinolones dans les prélèvements urinaires des patients vivant en Ehpad en 2024, France 
 
Souches de K. pneumoniae Patients vivant en Ehpad1 

 Céphalosporines de 3e génération 
(Cefotaxime, Ceftriaxone, Ceftazidime) Productrices de BLSE Fluoroquinolones-R2 

Régions N % R IC 95% N % BLSE IC 95% N % R IC 95% 
Auvergne-Rhône-Alpes 1 451 21,5% [19,4% - 23,6%] 1 451 19,5% [17,5% - 21,5%] 1 452 19,4% [17,3% - 21,4%] 
Bourgogne-Franche-Comté 292 14,0% [10,1% - 18%] 292 14,0% [10,1% - 18%] 299 13,4% [9,5% - 17,2%] 
Bretagne 379 16,9% [13,1% - 20,7%] 379 14,8% [11,2% - 18,3%] 373 16,4% [12,6% - 20,1%] 
Centre-Val de Loire 213 11,7% [7,4% - 16,1%] 213 10,3% [6,2% - 14,4%] 202 11,4% [7% - 15,8%] 
Corse 55 34,5% [22% - 47,1%] 55 32,7% [20,3% - 45,1%] 55 34,5% [22% - 47,1%] 
Grand Est 798 20,4% [17,6% - 23,2%] 798 17,7% [15% - 20,3%] 784 16,7% [14,1% - 19,3%] 
Hauts-de-France 610 23,9% [20,5% - 27,3%] 610 19,8% [16,7% - 23%] 608 18,9% [15,8% - 22%] 
Île-de-France 119 37,0% [28,3% - 45,6%] 119 33,6% [25,1% - 42,1%] 118 28,8% [20,6% - 37%] 
La Réunion 41 29,3%* [15,3% - 43,2%]* 41 29,3%* [15,3% - 43,2%]* 40 35,0%* [20,2% - 49,8%]* 
Martinique 16 31,3%* [8,5% - 54%]* 16 31,3%* [8,5% - 54%]* 16 43,8%* [19,4% - 68,1%]* 
Normandie 309 24,6% [19,8% - 29,4%] 309 21,4% [16,8% - 25,9%] 310 24,2% [19,4% - 29%] 
Nouvelle-Aquitaine 956 27,5% [24,7% - 30,3%] 956 24,2% [21,4% - 26,9%] 944 24,0% [21,3% - 26,8%] 
Occitanie 729 22,9% [19,9% - 26%] 729 20,9% [17,9% - 23,8%] 730 20,7% [17,7% - 23,6%] 
Pays de la Loire 516 15,5% [12,4% - 18,6%] 516 14,3% [11,3% - 17,4%] 516 18,2% [14,9% - 21,5%] 
Provence-Alpes-Côte d'Azur 820 25,7% [22,7% - 28,7%] 820 23,9% [21% - 26,8%] 814 26,9% [23,9% - 30%] 
Réseau PRIMO 7 304 22,3% [21,3% - 23,2%] 7 304 20,0% [19% - 20,9%] 7 261 20,5% [19,6% - 21,5%] 
1 Données issues de la mission PRIMO et SPARES 
2 Ofloxacine, Lévofloxacine, Ciprofloxacine 
* Nombre de souches < 50 
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Figure 1a. Évolution entre 2017 et 2024 du pourcentage de souches urinaires de E. coli résistantes 
aux C3G chez les patients vivants à domicile et en Ehpad, France 
 

 
* Pour l’année 2023, seules les données PRIMO ont été incluses pour les résultats en Ehpad. 

 
Figure 1b. Évolution entre 2017 et 2024 du pourcentage de souches urinaires de E. coli résistantes 
aux fluoroquinolones chez les patients vivants à domicile et en Ehpad, France 
 

 
* Pour l’année 2023, seules les données PRIMO ont été incluses pour les résultats en Ehpad. 
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Carte 1. Proportions régionales de résistance aux céphalosporines de 3e génération par 
production de BLSE des souches urinaires de E. coli chez les patients vivant à domicile et en 
Ehpad, France, 2024 
 

 
* Nombre de souches < 50 
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Carte 2. Proportions régionales de résistance aux fluoroquinolones (FQ) des souches urinaires de 
E. coli chez les patients vivant à domicile et en Ehpad, France, 2024 
 

 
* Nombre de souches < 50 
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Carte 3. Proportions régionales de résistance aux céphalosporines de 3e génération par 
production de BLSE des souches urinaires de K. pneumoniae chez les patients vivant à domicile 
et en Ehpad, France, 2024 
 

 
* Nombre de souches < 50 
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Carte 4. Proportions régionales de résistance aux fluoroquinolones (FQ) des souches urinaires 
K. pneumoniae chez les patients vivant à domicile et en Ehpad, France, 2024 
 

 
* Nombre de souches < 50 
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