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O. Lemenand1, S. Thibaut1,2, W. Boutfol2, L. Moyon1, T. Coeffic1, D. Boutoille3, G. Birgand1 

et les Biologistes participant à la mission PRIMO

•  Étude rétrospective du 1er janvier 2018 au 31 décembre 2022
•  Antibiogrammes (ATB) des souches urinaires de E. coli, K. pneumoniae et E. cloacae complex
•  Prélèvements à visée diagnostique des patients vivant à domicile
•  Un seul antibiogramme pris en compte par patient si plusieurs isolats annuels avec le même 

antibiogramme (dédoublonnage)
•  Calcul des proportions de résistance globale pour les 3 espèces pour les ATB de 1re intention
• Régression logistique multiple ajustée pour âge, sexe, espèce (BLSE et non-BLSE) et région 

(significativité p<0,05)

• Surveillance de la résistance aux antibiotiques en soin de ville et 
secteur médico-social

• Basée sur les antibiogrammes de routine des LBM de ville
• Participation volontaire des biologistes
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2 645 976 ATB analysés pour les 3 entérobactéries incluses
• 2 366 789 (89,4%) ATB de E. coli dont 69 259 BLSE
• 238 050 (9,0%) ATB de K. pneumoniae dont 18 915 BLSE
• 41 137 (1,6%) ATB de E. cloacae dont 4 652

Augmentation des proportions de résistance pour tous les ATB sauf C3G
Plus forte progression pour la fosfomycine : X 3,7 entre 2018 et 2022

Probabilité de survenue de résistance
(Analyse logistique multiple ajustée)
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• Facteurs associés à la résistance à la fosfomycine
• L’année : augmentation de 30,4% par an
• L’âge des patients : ORadj = 1,001 (p<0,001)
• Urine sur sonde : ORadj = 2,274 (p<0,001)
• E. coli BLSE : ORadj = 3,348 (p<0,001)
• Région PACA : ORadj = 2,14 (p<0,001)
• Région La Réunion : ORadj = 1,2 (p<0,001)

• Évolution de la représentativité territoriale
            742 LBM en 2018 à 1773 en 2022 
• Certaines régions sous-représentées
• Impact des recos CA-SFM 2022
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CONCLUSION :
• Augmentation de la résistance aux antibiotiques
• Proportion de résistance à la fosfomycine pourrait augmenter 

au-delà de 10%
• Variations observées au niveau régional à spécificités locales à 

prendre en compte
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