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En France, d'ici 2050, on estime que 238 000 personnes mourront des 

suites de l'antibiorésistance.
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SPARES 1

2018-2023

SPARES 2

2023-2028

Bon usage des 

antibiotiques



Surveillance et Prévention de l’Antibiorésistance, incluant le bon usage des antibiotiques, en Etablissement de Santé

UNE ÉQUIPE SUR 4 SITES

Centres coordinateurs

NANCY

Centres associés

LIMOGES

CPias Grand Est + CRAtb GE
Loïc SIMON et Florence LIEUTIER-
COLAS (responsables de la mission)

CPias Nouvelle Aquitaine 

Laboratoire bactériologie-virologie-
hygiène CHU Limoges 

BORDEAUX

NICE

Centre associé

CRAtb PACA 
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Résultats surveillance 2022
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Résultats SPARES 2022

• Participation 

– 1 573 ES (78% JH SAE 2022)

– 444 EHPAD avec PUI

• Résultats partiels diffusés le 18 

Novembre

– Brochure coordonnée par SPF

– BEH

– Infographie

• Rapports nationaux publiés en 2024
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SPARES

Consommation d’antibiotiques et résistances 

bactériennes en établissement de santé

% lits couverts selon la SAE
Nombre d’établissements (hors Nouvelle-Calédonie)

Consommation  
ATB

Résistances 
bactériennes

National

BFC

81%
N=1 573

75%
N=68

53%
N=941

47%
N=47

• Publication infographie et synthèse : novembre 2023

• Participation (données en 2022)

Une participation de la région inférieure à la moyenne nationale
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Résultats 2012-2022
Evolution des consommations d’antibiotiques 

en DDJ / 1000 JH
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Résultats 2012-2022
Evolution entre 2012 et 2022 des principaux antibiotiques en nombre de DDJ/ 1000 

JH (et en pourcentage d’évolution calculé entre 2012 et 2022) dans l’ensemble des 

ES ayant participé chaque année
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Résultats 2012-2022

Evolution des consommations de beta-lactamines

16

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

22

Pipéracilline
tazobactam

J01CR05

Ceftriaxone
J01DD04

Céfotaxime
J01DD01

Céfépime
J01DE01

Ceftazidime
J01DD02

Carbapénèmes
J01DH

N
b

 D
D

J
 /

 1
0

0
0

 J
H

2012 2013 2014 2015 2016 2017

2018 2019 2020 2021 2022

+153,6%

-4,1%

-12,3%

+138,2%

+32,3%

+571,2%



Surveillance et Prévention de l’Antibiorésistance, incluant le bon usage des antibiotiques, en Etablissement de Santé

Consommation totale
d’antibiotiques en 
établissements de santé

Données 2022, 

Site GEODES de Santé publique
France

France : 296 DDJ / 1 000 JH

Région BFC : 335 DDJ / 1 000 JH
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Consommation
Fluoroquinolones en 
établissements de santé

Données 2022, 

Site GEODES de Santé publique
France

France : 26,8 DDJ / 1 000 JH

Région BFC : 28,6 / 1 000 JH
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Consommation
Céphalosporine 3ème

génération en établissements
de santé

Données 2022, 

Site GEODES de Santé publique
France

France : 64,1 DDJ / 1 000 

Région BFC : 71,3 DDJ / 1 000 JH
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Consommation

Carbapénèmes

en établissements de santé

Données 2022, 

Site GEODES de Santé publique
France

France : 10,8 DDJ / 1 000 

Région BFC: 9,6 DDJ / 1 000 JH
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En synthèse
Des évolutions contrastées en ES

• Tendance à la baisse globale entre 2016 et 2021 (sauf Covid en 2020) 

• Réduction des fluoroquinolones

• Tendance à la réduction de l’association amoxicilline-ac.clavulanique au 

profit de l’amoxicilline seule

21

• Progression des antibiotiques anti-staphylocoque résistant à la méticilline

• Progression de l’association pipéracilline-tazobactam

• Céphalosporines de 3ème génération : stabilisation 2018-2019 puis progression 

depuis 2020

• Carbapénèmes : tendance à la stabilisation 2016-2019 puis impact Covid puis 

progression depuis 2020

• En 2022 

– Réduction ATB large spectre mais niveau toujours > 2019

– Progression des consommations globales
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Résultats surveillance 2023
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Résultats SPARES 2023

23

lienLien

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-associees-aux-soins-et-resistance-aux-antibiotiques/resistance-aux-antibiotiques/documents/rapport-synthese/prevention-de-la-resistance-aux-antibiotiques-une-demarche-une-seule-sante-.-novembre-2024
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-associees-aux-soins-et-resistance-aux-antibiotiques/resistance-aux-antibiotiques/documents/rapport-synthese/surveillance-de-la-consommation-des-antibiotiques-et-des-resistances-bacteriennes-en-etablissement-de-sante.-mission-spares.-resultats-2023
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Méthodologie transitoire 2023

- Données agrégées : granularité moins fine que les

années précédentes

- Composition de l’échantillon de répondants non

comparable aux années précédentes

•  Interprétation des données à réaliser avec

prudence, notamment en terme d’évolution par

rapport aux années précédentes

24
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Méthodologie transitoire 2023

• Enquête rétrospective sur les données de l’année 2023

• Population : secteurs d’hospitalisation complète des 
établissements de santé (ES) 

• Données recueillies 

– Données administratives et d’activité : type d’établissement, 
nombre de journées d’hospitalisation complète (JH)

– Données agrégées de consommation en antibiotiques 
• consommation totale d’antibiotiques à visée systémique (ATC J01) + 

rifampicine (J04AB02) + imidazolés per os (P01AB) + fidaxomicine
(A07AA12) délivrés par la PUI

• Indicateur ECDC

– Données agrégées de résistances bactériennes 
• nombre de souches résistantes ou présentant un phénotype de 

résistance, isolées de prélèvement à visée diagnostique

25
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Méthodologie transitoire 2023

• Modalités de recueil transitoires

- Consommations d’antibiotiques : outil Excel mis à disposition 
des ES pour la surveillance locale (usage interne)

Saisie de valeurs générées par les logiciels locaux

Calcul automatique des différents totaux, dont les indicateurs agrégés 

faisant l’objet de la surveillance SPARES 2023 + génération de 

tableaux et graphiques

- Résistances bactériennes : pas d’outil, uniquement méthode 
de calcul

 Dédoublonnage réalisé par les laboratoires

- Formulaire de recueil en ligne
– Valeurs à saisir

– Génération d’un pdf comportant les données saisies et les calculs

26
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Résultats de surveillance 2023
Modalités de diffusion

• Résultats nationaux diffusés le 18 novembre

 Site SpF et pages SPARES

– Brochure « Une seule Santé » coordonnée par SPF

– Rapport des données 2023

– Infographie

• Données régionales 

– Infographies transmises 

en amont du 18 novembre

27
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Consommation d’antibiotiques et résistances 

bactériennes en établissement de santé

N = Nombre d’établissements

Consommation
Antibiotiques

Résistances
bactériennes

National

Région BFC

N=746

N=38

N=551

N=34
N=47 en 2022

• Participation en 2023

28
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Données régionales

29



Consommation d’antibiotiques
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Résultats : Consommation d’antibiotiques 

31

*ES : établissement de santé

**JH : journées d’hospitalisationParticipation 746 ES* soit  38% des JH** complètes

En 2023, 76,3 % des JH issues d’ES ayant une activité de court 

séjour (CHR/CHU, CH, MCO, CLCC, HIA) contre 74,8 % en 2022



Surveillance et Prévention de l’Antibiorésistance, incluant le bon usage des antibiotiques, en Etablissement de Santé

Evolution de la consommation 2012-2023 (DDJ/1000 JH)

32

2022-2023

Vers une 

progression ? 

2020-2021

Pandémie de 

Covid-19

2012-2019

Tendance à la régression

/!\ Changement de 

méthode en 2023

 part des JH 

issues d’ES à 

activité majoritaire 

de court séjour 

plus élevée

Résultats : Consommation d’antibiotiques 
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• Consommation par type d’établissements

33

Résultats : Consommation d’antibiotiques 

En 2022En 2023

+

+

+
+

-
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Evolution de la consommation en fluoroquinolones 2012-2023 

(DDJ/1000 JH)

34

/!\ Changement 

de méthode de 

recueil en 2023

 part des JH 

issues d’ES à 

activité 

majoritaire de 

court séjour plus 

élevée

VS 24,5 en 2022

Résultats : Consommation d’antibiotiques 



Résistances bactériennes

35
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Avertissement : changement de méthodologie de recueil

- recueil de données agrégées

- dédoublonnage réalisé par les laboratoires eux-mêmes et 

non standardisé par l’outil de la surveillance nationale

Résultats : Résistance aux antibiotiques

Participation
551 ES soit 33 % des JH en 2023

- dont 411 ES pour les EBLSE

83 % des JH issues d’ES ayant une activité de court séjour 

(CHR/CHU, CH, MCO, CLCC, HIA) contre 79 % en 2022

 différence encore plus marquée pour les 411 ES ayant 

fourni l’information pour l’ensemble des souches 

d’Enterobacterales produisant une BLSE : 87 %

36
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Evolution entre 2002 et 2022 de l’incidence (nombre de souches pour 1000 JH) des SARM et 

des EBLSE dans l’ensemble des établissements ayant renseigné ces phénotypes (nombre 

d’établissements participants variable chaque année, changement de méthode de surveillance en 2018 et en 2023)

BMR-Raisin
SPARES

/!\ Changement 

de méthode de 

recueil en 2023

Résultats : Résistance aux antibiotiques
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Résultats : Résistance aux antibiotiques 2023

RÉSISTANCES DES BACTÉRIES AUX ANTIBIOTIQUES BFC 2023
France

2023
Cibles

Proportion de SARM chez Staphylococcus aureus isolé 

d’hémocultures 
8,1% 8,8% <10%

Densité d’incidence SARM/ 1 000 JH 0,15 0,16 0,15 FR

Proportion de souches résistantes à la vancomycine chez 

Enterococcus faecium isolé d’hémocultures
0,9% 0,8% <1%

Densité d’incidence K. pneumoniae BLSE/1 000 JH 0,12 0,20
0,15 FR

0,09 BFC

Densité d’incidence Enterobacterales productrices de 

BLSE / 1 000 JH**
0,20 0,70 -

Densité d’incidence Enterobacterales productrices de 

carbapénémases / 1 000 JH**
0,017 0,035 -

Participation : 34 ES en 2023 vs 47 en 2022

/!\ Changement 

de méthode de 

recueil en 2023
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Conclusion

• Réduction de la 

consommation en 

fluoroquinolones

• Stabilité des SARM 

(niveau national)

• Consommation globale 
élevée en 2023 avec une 
valeur proche de celle de 
2015 (niveau national)

• Part des antibiotiques 
large spectre plus élevée 
(niveau national)

• Incidence plus élevée 
des EBLSE et des EPC

39

Bonne participation malgré un calendrier contraint et un changement de méthode de recueil
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Conclusion sur les surveillances

• Pistes d’action
– Renforcement des organisations et ressources pour 

le BUA et la PRI
• y compris systèmes d’information hospitaliers

– Diffusion efficace de recommandations d’utilisation 
des antibiotiques

– ex : recours à des durées de traitement courtes (cf. fiches HAS)

– Prévention transmission croisée EBLSE / EPC 
– Enquête à venir 

– Outils de prévention proposés par les missions nationales (ex : 
la « boîte à outil » péril fécal)

40
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https://cpias-grand-est.fr/spares/

https://cpias-grand-est.fr/spares/


Mission nationale de Surveillance et 

Prévention de l’AntibioRésistance en 

Etablissement de Santé (SPARES)

Perspectives SPARES 2025
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Appel d’offres

43

27 février

Publication de 
l’appel d’offres

09 avril 

Clôture

Juillet

Collaboration avec 
Kobalt

Analyse des offres (9)202

4
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Méthodologie

• Similaire à la mandature précédente l mais quelques changements l

– Consommation d’antibiotiques

• Codes UCD

• Unité fonctionnelle

– Résistances bactériennes

• Antibiogrammes 

– Résultats S / SFP / R (CA-SFM ≥ 2020)

• Unité fonctionnelle

44

Consommation 

des antifongiques

Types de 

carbapénémases
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Planning

45

2024 2025

Jui Août  Jui-Août Sept  

Début de la 

collaboration

Mise à disposition
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Priorité : nouvel outil

Calendrier prévisionnel ConsoRes

- Première version «recueil de données » : 1er trimestre 2025

 Import des données par les établissements

- Version finale : septembre 2025

 Rapports et analyses

46
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Projet n°1 : enquête « BHRe »

• Contexte : volonté du HCSP de mettre à jour les recommandations 
concernant la prise en charge de patients porteurs de BHRe

• SPARES
– GT du HCSP pour l’élaboration d’un questionnaire à destination des 3 

secteurs de soins 

Objectifs 
– identifier les conditions de mise en œuvre, les freins et leviers à 

l’application des recommandations du HCSP

– opportunité de développer des recommandations pour la ville

• Diffusion de l’enquête et recueil des données : janvier

• Et toujours… 

47
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Prise en compte 
des besoins

régionale nationale internationale

Identification des 
besoins non-couverts

En lien avec MN MATIS

fin 2023

Questionnaire en ligne adressé 
aux 17 CRAtb

Recueillir les besoins en outils de 
BUA auprès des acteurs de 
terrain

Recensement et 
priorisation des besoins

Méthode

Objectif

En lien avec MN PRIMO

Recensement des 
outils de BUA existants

Diffusion des outils 
de BUA existants

courant 2024 novembre 2024 2025-2026

Centralisation des outils 
utilisés par les CRAtb

Revue de la littérature aux 
échelles

Méthode

En lien avec MN PRIMO et 
MATIS

Création de 
nouveaux outils

1

2

Recenser les outils de BUA 
(référentiels, outils d’aide à 
l’administration et la prescription, 
grilles d’audits, documents 
d’information patients ...)

Objectif

Fournir aux acteurs de terrain une 
sélection des outils de BUA les 
plus pertinents

Méthode

Objectif

Adaptation en français d’outils
existants non-francophones

Création de nouveaux outils

Mise à disposition sur le site du 
Répia sous forme de boîtes à 
outils 

Méthode

Objectif

Répondre aux besoins exprimés 
non-couverts et enrichir les 
thématiques pauvres en outils 
francophones

Actualisation continue 
des outils partagés

1

2

Bon usage des 

antibiotiques

Recensement et catégorisation des outils en 
cours en lien avec PRIMO et MATIS
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Vidéo de prise en main : Mini-vidéo Sélection outils BUA SPARES

https://www.canva.com/design/DAGVocVjVwI/OLIKcelq2On1RLaZ-pE0pA/watch?utm_content=DAGVocVjVwI&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=editor
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Vidéo de prise en main : Mini-vidéo Sélection outils BUA SPARES (canva.com)

https://www.canva.com/design/DAGVocVjVwI/OLIKcelq2On1RLaZ-pE0pA/watch?utm_content=DAGVocVjVwI&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=editor
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Attribution des groupes d’outils
Méthode de cotation des outils

A
Article scientifique, 

document ou 
recommandation produit.e 

par une société savante 
nationale ou 

internationale/étrangère 
ou une structure nationale

B
Document produit par une 

structure locale 
(régionale/départementale 

comme CRAtb ou OMEDIT) ou 
une structure nationale 

étrangère (ADSP, BSAC ...)

C
Document produit par une 
structure locale étrangère

1
Produit à partir d'Année N-5

A1 B1 C1

2
Produit avant Année N-5 ou 

absence de date

A2 B2 C2

51

Disponible sur le site du REPIA 

et lien sur le site AntibioEst
Non diffusé, 

source utile en 

cas de création 

de document
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Extrait du fichier : https://www.preventioninfection.fr/wp-content/uploads/2024/12/Tri-du-12-12-2024-Kit-Outils_BUA-en-ES_RePIA-SPARES.xlsx

https://www.preventioninfection.fr/wp-content/uploads/2024/12/Tri-du-12-12-2024-Kit-Outils_BUA-en-ES_RePIA-SPARES.xlsx
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Diffusion des outils BUA lors de la semaine mondiale 2024

• 273 outils de BUA mis en ligne sur le site du REPIA le 14 novembre 
o 113 outils d'optimisation de la prescription 

o 90 outils ciblés sur les situations cliniques

o 29 recommandations/référentiels/sites officiels

o 25 outils stratégiques (Antimicrobial Stewardship)

o 16 grilles d'audits

• Recensement des outils se fera en continu

• Actualisation trimestrielle du fichier Excel sur le site du REPIA 

https://www.preventioninfection.fr/

Merci de nous transmettre vos nouveaux outils BUA si 

vous souhaitez que nous les ajoutions à ce recensement 

https://www.preventioninfection.fr/
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Merci à tous les professionnels des 

établissements de santé participant

aux surveillances et évaluations 

de la mission SPARES
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