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antibiotiques
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Diffusion des résultats de surveillance 2024

• Résultats partiels diffusés le 18 novembre 2025

→ Site SpF et pages SPARES

– Brochure « Une seule Santé » coordonnée par SPF

– Synthèse des principaux résultats 2024

– Infographies

• Données régionales 

– Accès rapports régionaux + envoi infographies

• Rapports nationaux à venir 2ème trimestre 2026 

– Données ES

– Données EHPAD

3



Mission nationale de surveillance et prévention de l’antibiorésistance, incluant le bon usage des antibiotiques, en établissement de santé

SPARES

Consommation d’antibiotiques, d’antifongiques et 

résistances bactériennes en établissement de santé

• Outil ConsoRes® 

• Ouvert en mars 2025 – fin surveillance mai 2025 : fonction imports uniquement

• Accès rapports automatiques : 6 novembre 2025

• Analyses en ligne à venir → webinaire en janvier

• Participation en 2024

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

Consommation
antibiotiques

Résistances
bactériennes

National

Nouvelle
Aquitaine

71%
N=1 392

79%
N=143

58%
N=1 059

64%
N=117

Consommation
antifongiques

40%
N=684

36%
N=62
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Données régionales
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https://www.cpias-

nouvelle-

aquitaine.fr/surveill

ance/antibiotiques

-resistances-

bacteriennes/

En cours d’actualisation



Consommation des antibiotiques
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Résultats SPARES 2024
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287 en 2022 296 en 2022
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Résultats SPARES 2024
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Consommation des 

antibiotiques des 

groupes I, II et III de 

la SPILF et 

pourcentage parmi 

l’ensemble des 

antibiotiques

Indicateur ECDC : 

part d’antibiotiques 

à large spectre (C3-

4G, association pipéracilline-

tazobactam, aztréonam, 

carbapénèmes, 

fluoroquinolones, glycopeptides, 

linézolide, tédizolide, 

daptomycine et colistine)

FRANCE

NAq
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Résultats SPARES 2024

Fluoroquinolones

France : 23,7 DDJ/1000JH

NAq : 26,0 DDJ/1000JH

C3G

France : 37,0

NAq : 35,5

Carbapénèmes

France : 6,6

NAq : 5,6
https://www.consores.fr/visiteur/analyse/
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Evolution des consommations d’antibiotiques

2022-2024

Progression

2020-2021

Pandémie de 

Covid-19

2012-2019

Tendance à la régression

Résultats SPARES 2012-2024



Mission nationale de surveillance et prévention de l’antibiorésistance, incluant le bon usage des antibiotiques, en établissement de santé

Consommation d’antibiotiques 2024 : évolutions notables
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• Poursuite de la diminution des consommations en fluoroquinolones et en 

glycopeptides

• Progression Pip-Taz, céfazoline, C3-4G (sauf ceftazidime), carbapénèmes, 

daptomycine, linézolide…

• Augmentation marquée des consommations en macrolides (dont azithromycine)

→Coqueluche

→Infections respiratoires à mycoplasmes

Famille d’ATB 

et ATB

Nb de DDJ / 1000 JH Evolution

2022 2024

Macrolides 9,0 11,2 +24%

Azithromycine 2,9 4,1 +41%
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Evolution des consommations de beta-lactamines
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Résultats SPARES 2012-2024

Evolution des consommations d’anti-cocci Gram positif résistant à la 
méticilline (anti-CG+R)
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Résultats SPARES 2024 : Focus chirurgie

Consommations 2022 et 2024
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• Secteur d’activité enregistrant la plus forte hausse de consommation : +15% 

536 DDJ/1000 JH (N= 589) → 614 DDJ/1000 JH (N= 542) 

• Dont : 

- Moins de pénicillines M (-7%)

- Plus de C1G-C2G (+29%)

- Plus de macrolides (+8%)

- Plus de carbapénèmes (+9%)

A/n molécules : 

- Plus de daptomycine

- Plus de linézolide

ATB Nb de DDJ / 1000 JH Evolution

2022 2024

Daptomycine 28,4 44,1 +55%

Linézolide 8,0 11,5 +44%



Consommation des antifongiques
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Consommation d’antifongiques 2024: Chiffres clés
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Participation

684 ES

Consommation globale

15,7 DDJ/1000 JH

30 ES

Antifongiques les plus consommés Part

Fluconazole 49,8%

Posaconazole 16,3 %

Caspofungine 15,7%

Répartition différente selon les 

secteurs d’activité : 

• Hématologie (356 DDJ/ 1000 JH) : 

posaconazole > fluconazole > 

voriconazole

• Réanimation (130 DDJ/ 1000 JH) : 

fluconazole > caspofungine > 

voriconazole
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Hématologie
356 DDJ/1000JH

Réanimation
130 DDJ/1000JH

Médecine
25 DDJ/1000JH

Chirurgie
20 DDJ/1000JH

Pédiatrie
13 DDJ/1000JH

Amphotericine B

Fluconazole

Isavuconazole

Voriconazole

Posaconazole

Caspofungine

Autres

N=33 N=139 N=407 N=288 N=149

NA : 17,2 DDJ/1000 JH dont 7 

de posaconazole vs 2,6 FR



Résistances bactériennes
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EBLSE 8,2% EBLSE 7,1%
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Evolution de l’incidence des SARM, EBLSE et EPC
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)

/!\ Granularité des données moins fine 

en 2023 

→ résultats à interpréter avec 

précautions

• Augmentation EBLSE/EPC

• Diminution des SARM
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Carbapénémases NA

20

2022

2024

2022 Nb souches EPC Répartition EPC %

Klebsiella pneumoniae 61 45

Escherichia coli 44 32

Enterobacter cloacae complex 11 8

Citrobacter freundii 10 7

Autres 10 7

Total 136 100

2024 Nb souches EPC Répartition EPC %

Klebsiella pneumoniae 50 34
Escherichia coli 30 20
Enterobacter cloacae complex 25 17
Citrobacter freundii 23 16
Autres 19 13
Total 147 100

DI = 0,022 
EPC /1000 JH

DI = 0,026 
EPC /1000 JH
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Conclusion

• Réduction de la consommation en 

fluoroquinolones et glycopeptides

• DI E. faecium R-Vancomycine conforme 

à l’objectif de la SNPIA

• Après une tendance à la baisse de 2016 à 2021, 

rebond de la consommation globale 
– en 2024, valeurs les plus élevées depuis le début 

de la surveillance 

– part des antibiotiques large spectre plus élevée 

qu’en 2019

• Incidence plus élevée des EBLSE et des EPC

– C. freundii à surveiller…

21

Regain de participation avec la nouvelle version de ConsoRes
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Indicateur Cible Valeur 2019 Valeur 2024

Bon usage des antibiotiques

Consommation d’antibiotiques en ES, en nombre de

DDJ/1000 journées d’hospitalisation
Réduction d’au moins 10% 

entre 2019 et 2025
284,5

321,9

(+13%)

Indicateur ECDC : part d’antibiotiques à large spectre

au sein de la classe ATC J01
Réduction d’au moins 10% 

entre 2019 et 2025
33,5%

35,4%

(+6%)

Résistances des bactéries aux antibiotiques

Proportion de SARM chez Staphylococcus aureus

isolées d’hémocultures
<10% 13,9% 10,4%

Densité d’incidence SARM/ 1000 journées

d’hospitalisation (JH)
Réduction d’au moins 10% 

entre 2019 et 2025
0,17

0,13

(-24%)

Proportion de souches résistantes à la vancomycine

chez Enterococcus faecium isolé d’hémocultures
< 1% 0,6% 0,6%

Densité d’incidence K. pneumoniae BLSE/1000 JH
Réduction d’au moins 10% 

entre 2019 et 2025
0,17

0,18

(+6%)

Proportion de souches produisant une

carbapénémase chez K. pneumoniae isolée

d’hémocultures (%)

Maintien valeur 2019 0,73%
1,37%

(+88%)

Densité d’incidence Enterobacterales productrices de

BLSE / 1 000 JH
Réduction d’au moins 10% 

entre 2019 et 2025
0,53

0,58

(+9%)

Densité d’incidence Enterobacterales productrices de

carbapénémase / 1 000 JH
Maintien valeur 2019 0,010

0,037

(+270%)

Indicateurs de la stratégie nationale
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Pistes d’action

• Constats : les objectifs fixés par la stratégie nationale sont loin d’être 
atteints pour certains indicateurs d’antibiorésistance : consommation 
d’antibiotiques et résistance des Enterobacterales

• Renforcement des organisations, ressources et actions pour le BUA et la 
PRI
– Dont les systèmes d’information

➢ Diffusion et mise en œuvre de recommandations d’utilisation des antibiotiques
– ex : recours à des durées de traitement courtes, réalisation d’évaluation de pratiques

→ Cf outils BUA SPARES

➢ Prévention de la transmission croisée EBLSE / EPC 
– Nouvelle édition de l’audit national « EVA-GEX » → du 1er décembre 2025 au 31 mars 2026

23
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Utilisation des données pour l’amélioration des 

pratiques au niveau local

24

Comment lire et interpréter 

ces résultats en pratique ?

Bon usage des 

antibiotiques



Prévention
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• Rappel 

– Répond aux besoins des utilisateurs, à l’évolution 

épidémiologique

– Démarche globale : état des lieux en 2019, « Boîte d’actions 

multimodales péril fécal » MATIS en 2021, Eva-GEx en 2022

• En 2025 : Impact de la démarche mise en place → 2ème tour 

d’évaluation Eva-Gex

• Recueil des données du 1er décembre 2025 au 31 mars 2026

26

Eva-GEx
Evaluation des pratiques 

de prévention du péril fécal

https://www.preventioninfection.fr/boites-a-outils/peril-fecal/
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Méthode
Type d’étude

• Evaluation rétrospective des pratiques de gestion des excreta

• Audit mixte comportant pour chaque unité de soins
- recueil par l’EOH et le cadre de santé de l’unité de soins de données sur les stratégies et

moyens mis à disposition

- évaluation des pratiques habituelles déclarées des soignants présents le jour de l’évaluation en
matière de gestion des excreta

- + exploration des freins aux bonnes pratiques

- évaluation de l’expérience de patients lors d’un entretien individuel

→ obtenir à l’échelle d’une unité de soins un score de niveau de maîtrise du péril fécal par item
d’intérêt + proposition d’axes d’amélioration à discuter en équipe

• Après 3 à 6 mois, enquête « d’impact » : suivi des actions engagées
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Pour en savoir plus

• Actualisation outil et méthodologie 

→ Recensement des ressources utiles pour la 

mise en œuvre  des actions d’amélioration

• Période : 1-12-25 au 31-03-26
https://cpias-grand-est.fr/spares/
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• D’après les données du signalement des infections 

nosocomiales et lien avec les futures recommandations du 

HCSP

– Développement d’un jeu sérieux sur la prévention de la transmission 

croisées des BHRe, à destination des étudiants médicaux

• Importance du dépistage

29

Jeux sérieux 

→ A venir 2026-2027



Bon usage des 

antibiotiques



Mission nationale de surveillance et prévention de l’antibiorésistance, incluant le bon usage des antibiotiques, en établissement de santé 31

https://www.preventioninfection.fr/bua-bon-usage-des-antibiotiques/

Bon usage des 

antibiotiques
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Fiche conseil | Pertinence des 

prescriptions d'antibiotiques : 

Préparer la certification

Ce document élaboré par la mission nationale SPARES avec

l’aide de son comité scientifique aide à répondre aux différents

éléments de la certification sur le

Critère 2.4-02 : La pertinence des prescriptions

d’antibiotiques est argumentée et réévaluée.

Ce document est destiné aux équipes en charge du programme

de BUA de l'établissement de santé.

Propositions consensuelles 

terminologie du Bon Usage des 

Anti-infectieux

Un document-ressource SPARES co-construit avec la 

SPILF, les missions nationales MATIS et PRIMO ainsi que 

le R-CRAtb. 

Il vise à clarifier et proposer des appellations

consensuelles des termes relatifs au Bon Usage des

Anti-infectieux, pour favoriser une meilleure

compréhension de la thématique.

Bon usage des 

antibiotiques

https://www.infectiologie.com/fr/
https://www.preventioninfection.fr/matis/
https://antibioresistance.fr/
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Série de webinaires SPARES

Prochain le 29 janvier 2026 de 14 à 15h

sur le nouvel outil Quick EVAL Antibio
Inscrivez-vous dès maintenant ! 

Microsoft Virtual Events Powered by Teams

Outil Quick ÉVAL Antibio

L’outil Quick’ÉVAL Antibio proposé par la mission nationale SPARES

est un outil simple et rapide d'évaluation des pratiques,

standardisé mais flexible, mis à la disposition des établissements

de santé pour évaluer la documentation dans le dossier et la

pertinence des prescriptions d’antibiotiques.

Il peut être utilisé par tous quel que soit le motif de prescription de

l'antibiotique et quelle que soit la molécule prescrite.

Un guide méthodologique et diverses ressources d'aide à la prise en

main et pouvant aider à l'amélioration des pratiques accompagnent

cet outil.

Bon usage des 

antibiotiques

https://events.teams.microsoft.com/event/e7076bb8-7d1c-44f8-b15b-24508b551b36@52bf36a8-5ae7-415c-854b-8ff22837610f
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Retrouvez toutes les actualités de la mission nationale SPARES

▪ Sur le site du Répia

→ Actualités

→ Rubriques BUA et antibiorésistance

▪ Restez informés grâce au compte LinkedIn !

A venir : évaluation des données, rapports et outils de la mission
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