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POINTS CLÉS 2021
•  La surveillance nationale de la résistance aux antibiotiques en ville et secteur médico‑social repose sur un large réseau de laboratoires de 

 biologie médicale (LBM) de ville qui participent volontairement à la surveillance.
•  1 564 LBM des 13 régions de France métropolitaine, des îles de Guadeloupe et de la Martinique ont participé à la surveillance Primo en 2021 et 260 

établissements de santé (ES) avec unité d’Ehpad ont participé à la surveillance Spares (Tableau 1).
•  En 2021, 715 938 antibiogrammes réalisés sur des entérobactéries isolées de prélèvements urinaires ont été collectés (85,9 % de Escherichia coli 

et 9,3 % de Klebsiella pneumoniae).
•  Résistances observées chez Escherichia coli (urinaires), patients à domicile (Tableau 2) :

–  Résistance aux C3G par BLSE : 2,8 % (Carte 1)
–  Résistance aux FQ : 12,7 % (Carte 2)
–  Nombre de souches productrices de carbapénémases : 52

•  Résistances observées chez Escherichia coli (urinaires), résidents en Ehpad (Tableau 3) :
–  Résistance aux C3G par BLSE : 8,4 % (Carte 1)
–  Résistance aux FQ : 19,5 % (Carte 2)
–  Nombre de souches productrices de carbapénémases : 3

•  Stabilité de la proportion de souches de E. coli productrices de BLSE depuis 2017 chez les patients vivant à domicile de même qu’en Ehpad 
(Figure 1a).

•  Augmentation de la proportion de souches de E. coli résistantes aux FQ depuis 2017 chez les patients vivant à domicile et stabilisation chez les 
résidents en Ehpad (Figure 1b).

•  Résistances observées chez K. pneumoniae (urinaires), patients à domicile (Tableau 4) :
–  Résistance aux C3G par BLSE : 8,3 % (Carte 3)
–  Résistance aux FQ : 12,5 % (Carte 4)
–  Nombre de souches productrices de carbapénémases : 51

•  Résistances observées chez K. pneumoniae (urinaires), résidents en Ehpad (Tableau 5) :
–  Résistance aux C3G par BLSE : 18,6 % (Carte 3)
–  Résistance aux FQ : 23,3 % (Carte 4)
–  Nombre de souches productrices de carbapénémases : 3

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 92 % des antibiotiques sont consommés. Outre la consommation d’antibiotiques, des 
déterminants sociaux et environnementaux peuvent expliquer les variations régionales observées [1, 2]. Les taux de résistance sont toujours plus 
élevés en secteur médico‑social qu’en ville, quel que soit l’indicateur. La diminution des proportions de souches urinaires de E. coli productrices 
de BLSE chez les patients vivant à domicile et les résidents en Ehpad entre 2020 et 2021 est concomitante à la mise en place des mesures de lutte 
contre la pandémie de COVID‑19 [3]. Néanmoins, il est difficile d’établir une causalité et ces tendances devront être confirmées en 2022.
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TABLEAU 1  I  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 2021, France

Primo Spares

Régions participantes
LBM installés en 2021 

(n)
LBM participants en 2021 

(n, %)
ES avec unités d’Ehpad 

(n)

Auvergne-Rhône-Alpes 428 135 (31,5 %) 45

Bourgogne-Franche-Comté 141 44 (31,2 %) 14

Bretagne 154 83 (53,9 %) 11

Centre-Val de Loire 134 60 (44,7 %) 22

Corse 25 9 (36,0 %) 1

Grand Est 378 153 (40,5 %) 30

Guadeloupe 36 31 (86,1 %) 0

Guyane 12 0 (0 %) 0

Hauts-de-France 296 73 (24,7 %) 21

Île-de-France 783 237 (30,3 %) 9

La Réunion 63 0 (0 %) 0

Martinique 36 18 (50,0 %) 3

Mayotte 4 0 (0 %) 0

Normandie 148 47 (31,7 %) 12

Nouvelle-Aquitaine 350 162 (46,3 %) 34

Occitanie 395 167 (42,3 %) 24

Pays de la Loire 184 118 (64,1 %) 19

Provence-Alpes-Côte d’Azur 593 227 (38,3 %) 15

Total général 4 160 1 564 (37,6 %) 260
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TABLEAU 2  I  Répartition régionale de la résistance aux céphalosporines de 3e génération, par production de BLSE et aux fluoroquinolones 
dans les prélèvements urinaires de E. coli chez les patients vivant à domicile en 2021, 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-Rhone-Alpes 42 365 2,4 % [2,2 % - 2,5 %] 42 365 2,1 % [2 % - 2,3 %] 42 344 12,1 % [11,8 % - 12,4 %]

Bourgogne-Franche-Comté 24 285 2,3 % [2,1 % - 2,5 %] 24 285 1,9 % [1,8 % - 2,1 %] 24 282 9,4 % [9,1 % - 9,8 %]

Bretagne 36 702 2,7 % [2,6 % - 2,9 %] 36 702 2,5 % [2,3 % - 2,6 %] 36 701 9,3 % [9 % - 9,6 %]

Centre-Val de Loire 24 094 2,2 % [2,1 % - 2,4 %] 24 094 1,9 % [1,8 % - 2,1 %] 24 046 8,6 % [8,2 % - 8,9 %]

Corse 2 721 3,4 % [2,7 % - 4,1 %] 2  721 3,3 % [2,6 % - 3,9 %] 2 721 11,4 % [10,2 % - 12,6 %]

Grand Est 59 913 3,1 % [2,9 % - 3,2 %] 59 913 2,9 % [2,7 % - 3 %] 59 191 12,9 % [12,7 % - 13,2 %]

Guadeloupe 4 789 2,8 % [2,3 % - 3,3 %] 4 789 2,6 % [2,2 % - 3,1 %] 4 789 11,0 % [10,2 % - 11,9 %]

Guyane 4 - - 4 - - 4 - -

Hauts-de-France 31 876 2,9 % [2,7 % - 3,1 %] 31 876 2,6 % [2,4 % - 2,7 %] 31 875 11,9 % [11,5 % - 12,2 %]

Île-de-France 85 433 4,6 % [4,5 % - 4,8 %] 85 433 3,9 % [3,7 % - 4 %] 85 125 15,3 % [15 % - 15,5 %]

La Réunion 7 - - 7 - - 7 - -

Martinique 2 439 2,3 % [1,7 % - 2,8 %] 2  439 2,2 % [1,6 % - 2,8 %] 2 439 16,9 % [15,4 % - 18,4 %]

Mayotte 4 - - 4 - - 4 - -

Normandie 40 892 2,4 % [2,3 % - 2,6 %] 40 892 2,2 % [2,1 % - 2,4 %] 40 880 10,4 % [10,1 % - 10,7 %]

Nouvelle-Aquitaine 60 621 2,5 % [2,3 % - 2,6 %] 60 621 2,3 % [2,2 % - 2,4 %] 60 457 12,1 % [11,8 % - 12,4 %]

Nouvelle-Calédonie 1 - - 1 - - 1 - -

Occitanie 54 112 2,9 % [2,8 % - 3,1 %] 54 112 2,6 % [2,5 % - 2,7 %] 54 107 12,6 % [12,3 % - 12,9 %]

Pays de la Loire 49 569 2,0 % [1,9 % - 2,1 %] 49 569 1,8 % [1,7 % - 2 %] 49 565 9,7 % [9,4 % - 9,9 %]

Polynésie Française 1 - - 1 - - 1 - -

Provence-Alpes-Côte d’Azur 58 903 5,3 % [5,1 % - 5,5 %] 58 903 4,7 % [4,5 % - 4,9 %] 58 901 19,6 % [19,3 % - 19,9 %]

Réseau Primo 578 731 3,2 % [3,1 % - 3,2 %] 578 731 2,8 % [2,8 % - 2,8 %] 577 440 12,7 % [12,6 % - 12,8 %]

1. Données issues de la mission Primo.
2. Ofloxacine, Lévofloxacine, Ciprofloxacine.
* Nombre de souches < 50.
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TABLEAU 3  I  Répartition régionale de la résistance aux céphalosporines de 3e génération, par production de BLSE et aux fluoroquinolones 
dans les prélèvements urinaires de E. coli chez les patients vivant en Ehpad en 2021, 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-Rhone-Alpes 3 743 8,4 % [7,5 % - 9,3 %] 3 743 7,4 % [6,6 % - 8,3 %] 3 748 17,6 % [16,4 % - 18,8 %]

Bourgogne-Franche-Comté 928 4,8 % [3,5 % - 6,2 %] 928 3,7 % [2,5 % - 4,9 %] 928 14,9 % [12,6 % - 17,2 %]

Bretagne 1 845 7,8 % [6,5 % - 9 %] 1 845 6,8 % [5,6 % - 7,9 %] 1 842 13,9 % [12,3 % - 15,5 %]

Centre-Val de Loire 1 395 6,4 % [5,1 % - 7,7 %] 1 395 5,2 % [4,1 % - 6,4 %] 1 374 13,5 % [11,7 % - 15,3 %]

Corse 95 20,0 % [12 % - 28 %] 95 20,0 % [12 % - 28 %] 95 30,5 % [21,3 % - 39,8 %]

Grand Est 3 244 9,0 % [8 % - 10 %] 3 244 8,5 % [7,5 % - 9,4 %] 3 153 20,3 % [18,9 % - 21,7 %]

Guadeloupe 33 3,0 %* [0 % - 8,9 %]* 33 3,0 %* [0 % - 8,9 %]* 33 15,2 %* [2,9 % - 27,4 %]*

Hauts-de-France 2 241 13,3 % [11,8 % - 14,7 %] 2 241 12,7 % [11,3 % - 14,1 %] 2 238 25,7 % [23,9 % - 27,5 %]

Île-de-France 1 119 14,5 % [12,4 % - 16,5 %] 1 119 13,5 % [11,5 % - 15,5 %] 1 119 25,2 % [22,7 % - 27,7 %]

Martinique 56 0,0 % [0 % - 0 %] 56 0,0 % [0 % - 0 %] 56 12,5 % [3,8 % - 21,2 %]

Normandie 1 659 5,2 % [4,2 % - 6,3 %] 1 659 4,3 % [3,4 % - 5,3 %] 1 659 13,9 % [12,3 % - 15,6 %]

Nouvelle-Aquitaine 3 745 8,2 % [7,3 % - 9,1 %] 3 745 7,2 % [6,4 % - 8 %] 3 679 19,5 % [18,3 % - 20,8 %]

Occitanie 2 759 10,8 % [9,6 % - 12 %] 2 759 10,1 % [9 % - 11,3 %] 2 759 22,7 % [21,2 % - 24,3 %]

Pays de la Loire 3 064 4,2 % [3,5 % - 4,9 %] 3 064 3,7 % [3,1 % - 4,4 %] 3 064 12,7 % [11,5 % - 13,9 %]

Provence-Alpes-Côte d’Azur 2 018 19,6 % [17,8 % - 21,3 %] 2 018 18,9 % [17,2 % - 20,6 %] 2 018 33,3 % [31,3 % - 35,4 %]

Réseau Primo 27 944 9,2 % [8,9 % - 9,6 %] 27 944 8,4 % [8,1 % - 8,8 %] 27 765 19,5 % [19,1 % - 20 %]

1. Données issues de la mission Primo et Spares
2. Ofloxacine, Lévofloxacine, Ciprofloxacine
* Nombre de souches < 50
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TABLEAU 4  I  Répartition régionale de la résistance aux céphalosporines de 3e génération, par production de BLSE et aux fluoroquinolones 
dans les prélèvements urinaires de K. pneumoniae chez les patients vivant à domicile en 2021, 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-Rhone-Alpes 3 774 6,3 % [5,5 % - 7,1 %] 3 774 5,9 % [5,2 % - 6,7 %] 3 772 9,2 % [8,3 % - 10,1 %]

Bourgogne-Franche-Comté 2 097 8,1 % [6,9 % - 9,2 %] 2 097 7,4 % [6,3 % - 8,5 %] 2 097 9,9 % [8,6 % - 11,2 %]

Bretagne 2 825 9,6 % [8,5 % - 10,6 %] 2 825 9,5 % [8,4 % - 10,6 %] 2 825 11,3 % [10,1 % - 12,4 %]

Centre-Val de Loire 2 101 9,3 % [8,1 % - 10,6 %] 2 101 9,0 % [7,8 % - 10,2 %] 2 092 10,5 % [9,2 % - 11,8 %]

Corse 425 11,3 % [8,3 % - 14,3 %] 425 10,8 % [7,9 % - 13,8 %] 425 16,2 % [12,7 % - 19,7 %]

Grand Est 6 025 7,9 % [7,2 % - 8,6 %] 6 025 7,5 % [6,8 % - 8,2 %] 6 023 11,1 % [10,3 % - 11,9 %]

Guadeloupe 1 592 9,5 % [8 % - 10,9 %] 1 592 9,4 % [8 % - 10,9 %] 1 592 12,4 % [10,8 % - 14 %]

Hauts-de-France 3 504 8,8 % [7,9 % - 9,7 %] 3 504 7,9 % [7 % - 8,8 %] 3 504 10,7 % [9,7 % - 11,7 %]

Île-de-France 10 469 10,2 % [9,6 % - 10,8 %] 10 469 9,8 % [9,2 % - 10,4 %] 10 438 13,3 % [12,7 % - 14 %]

La Réunion 1 - - 1 - - 1 - -

Martinique 1 032 10,5 % [8,6 % - 12,3 %] 1 032 10,2 % [8,3 % - 12 %] 1 032 16,3 % [14 % - 18,5 %]

Normandie 3 151 8,9 % [7,9 % - 9,9 %] 3 151 8,8 % [7,8 % - 9,7 %] 3 149 11,4 % [10,3 % - 12,5 %]

Nouvelle-Aquitaine 5 644 8,0 % [7,2 % - 8,7 %] 5 644 7,5 % [6,8 % - 8,1 %] 5 632 12,1 % [11,2 % - 12,9 %]

Occitanie 6 386 7,3 % [6,7 % - 8 %] 6 386 6,8 % [6,2 % - 7,4 %] 6 384 9,8 % [9 % - 10,5 %]

Pays de la Loire 3 809 7,5 % [6,6 % - 8,3 %] 3 809 7,3 % [6,5 % - 8,1 %] 3 807 11,1 % [10,1 % - 12,1 %]

Provence-Alpes-Côte d’Azur 8 321 9,7 % [9,1 % - 10,3 %] 8 321 9,2 % [8,6 % - 9,9 %] 8 321 19,0 % [18,2 % - 19,8 %]

Réseau Primo 61 156 8,7 % [8,5 % - 8,9 %] 61 156 8,3 % [8,1 % - 8,5 %] 61 094 12,5 % [12,2 % - 12,7 %]

1. Données issues de la mission Primo
2. Ofloxacine, Lévofloxacine, Ciprofloxacine
* Nombre de souches < 50
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TABLEAU 5  I  Répartition régionale de la résistance aux céphalosporines de 3e génération, par production de BLSE et aux fluoroquinolones 
dans les prélèvements urinaires de K. pneumoniae chez les patients vivant en Ehpad en 2021, 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-Rhone-Alpes 587 18,9 % [15,7 % - 22,1 %] 587 18,2 % [15,1 % - 21,4 %] 587 22,0 % [18,6 % - 25,3 %]

Bourgogne-Franche-Comté 125 16,0 % [9,6 % - 22,4 %] 125 14,4 % [8,2 % - 20,6 %] 125 14,4 % [8,2 % - 20,6 %]

Bretagne 255 20,8 % [15,8 % - 25,8 %] 255 20,4 % [15,4 % - 25,3 %] 255 23,1 % [18 % - 28,3 %]

Centre-Val de Loire 192 20,3 % [14,6 % - 26 %] 192 16,1 % [10,9 % - 21,4 %] 191 20,4 % [14,7 % - 26,1 %]

Corse 19 31,6 %* [10,7 % - 52,5 %]* 19 31,6 %* [10,7 % - 52,5 %]* 19 47,4 %* [24,9 % - 69,8 %]*

Grand Est 419 17,2 % [13,6 % - 20,8 %] 419 14,8 % [11,4 % - 18,2 %] 418 19,4 % [15,6 % - 23,2 %]

Guadeloupe 14 21,4 %* [0 % - 42,9 %]* 14 14,3 %* [0 % - 32,6 %]* 14 28,6 %* [4,9 % - 52,2 %]*

Hauts-de-France 428 27,3 % [23,1 % - 31,6 %] 428 23,1 % [19,1 % - 27,1 %] 426 30,3 % [25,9 % - 34,6 %]

Île-de-France 173 26,0 % [19,5 % - 32,5 %] 173 22,5 % [16,3 % - 28,8 %] 173 25,4 % [18,9 % - 31,9 %]

Martinique 36 38,9 %* [23 % - 54,8 %]* 36 30,6 %* [15,5 % - 45,6 %]* 33 30,3 %* [14,6 % - 46 %]*

Normandie 177 14,7 % [9,5 % - 19,9 %] 177 11,3 % [6,6 % - 16 %] 177 17,5 % [11,9 % - 23,1 %]

Nouvelle-Aquitaine 701 26,4 % [23,1 % - 29,7 %] 701 22,8 % [19,7 % - 25,9 %] 698 28,2 % [24,9 % - 31,6 %]

Occitanie 483 19,5 % [15,9 % - 23 %] 483 18,6 % [15,2 % - 22,1 %] 483 20,1 % [16,5 % - 23,7 %]

Pays de la Loire 444 18,0 % [14,4 % - 21,6 %] 444 17,1 % [13,6 % - 20,6 %] 444 21,2 % [17,4 % - 25 %]

Provence-Alpes-Côte d’Azur 312 14,4 % [10,5 % - 18,3 %] 312 12,8 % [9,1 % - 16,5 %] 312 23,7 % [19 % - 28,4 %]

Réseau Primo 4 365 20,8 % [19,6 % - 22,1 %] 4 365 18,6 % [17,5 % - 19,8 %] 4 355 23,3 % [22,1 % - 24,6 %]

1. Données issues de la mission Primo et Spares
2. Ofloxacine, Lévofloxacine, Ciprofloxacine
* Nombre de souches < 50
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FIGURE 1A  I  Évolution entre 2017 et 2021 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  I  Évolution entre 2017 et 2021 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  I  Taux régionaux de résistance aux céphalosporines de 3e génération par production de BLSE 
chez E. coli chez les patients vivant à domicile et en Ehpad, France, 2021
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CARTE 2  I  Taux de résistance aux fluoroquinolones (FQ) chez E. coli chez les patients  
vivant à domicile et en Ehpad, France, 2021
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CARTE 3  I  Taux régionaux de résistance aux céphalosporines de 3e génération par production de BLSE 
chez K. pneumoniae chez les patients vivant à domicile et en Ehpad, France, 2021
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CARTE 4  I  Taux de résistance aux fluoroquinolones (FQ) chez K. pneumoniae chez les patients  
vivant à domicile et en Ehpad, France, 2021
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