
La prescription d’antibiotiques chez les patients 
adultes en médecine générale : étude

observationnelle, rétrospective à partir des 
données régionales de la caisse primaire

d’assurance maladie.

Jeudi 17 juin 2021 à 14h

UFR santé de Dijon
Sabrina DOUDOU



Déclare sur l’honneur n’avoir aucun conflit
d’intérêts



Introduction

L ’antibiorésistance (ATB) :

 En France: 5 000 décès et 290 millions d’euros chaque année

 4ème place Européenne en matière de consommation ambulatoire 
d’antibiotiques et 2ème en pénicilline

Trois molécules particulièrement génératrices d’antibiorésistance

Les médecins généralistes : 72% des PA dont 20 à 50% inappropriées 



Objectif 

Analyse de l’association entre neuf variables associées aux médecins généralistes 
et leurs prescriptions d’antibiotiques chez les patients adultes.
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 Analyses bivariées.

 Régressions 

linéaires multiples.

 Seuil significativité : 

5 %

Statistiques et 
réglementation

 Données issues de la 

CPAM – CC GDR de 

BFC

 Entre juillet 2018 et 

juin 2019

 Convention 

préalable.

Source 

des données

 Tous MG libéraux 

installés en BFC.

 Étude, 

observationnelle 

multicentrique et 

rétrospective. 

Type d’étude
Population

d’étude

Méthodes (1) 



Méthodes (2)



Résultats (1) : description 
de l’échantillon

 N = 2167 MG

 ~ 61 % MG homme

 ~ 71 % exercice                                                                     

urbain

 ~ 24 % MSU 



Moyenne (%) Q1-Q3

ATx 32,4 18,94-43,70

AGR 29,7 20,40-39,06

DDJ/1000/J 9,9 6,51-13,00

Résultats (2)

La prescription ambulatoire d’antibiotiques par les médecins généralistes chez l’adulte



Résultats (3) : analyses multivariées 

Quel que soit le genre du MG:

 Âge et activité :  ↗ pour les 3 critères de jugement 
 Exercice regroupé : ↘pour Atotaux et DDJ/1000/J
 FDEP09 et APL : ↘ pour AGR

MG de sexe masculin: 

 Statut MSU : ↘ pour les 3 critères de jugement 



Discussion (1)

• Étude quantitative d’ampleur
puissance++

• Bases de données

• Plusieurs facteurs liés au MG analysés
en une étude

• Facteurs sociodémographiques : 
FDEP09 et APL

• Bases de données restreintes ( âge < 
65 ans et hors ALD )

• Commande TDR  ≠ utilisation TDR

• Complexités des situations non pris 
en compte



Discussion (2) : confrontation des résultats à la littérature

• Charge de travail du MG
• Statut du MSU
• Sexe masculin du MG
• Facteurs socio-économiques

• Rôle du contexte de soins 
dans la prescription d’ATB

• Peur 
• Pression psychologique, 

stress, fatigue
• Selon l’organe traité
• Doutes du MG
• Manque de temps 
• Formations médicales
• Rémunération du MG



Merci de votre attention 
Merci à la CCGR de BFC


