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Antibiorésistance: trop de prescriptions

France: un des pays les plus consommateurs d’ATB en Europe

60% consommation destinée à la santé humaine

                          77% prescrits en soins premiers

  

En 2022, + 16,6 % par rapport à 2021

En 2021, + 14% par rapport à 2020*

Principale reprise des prescriptions chez les 0-4 ans

*Source Santé Publique France



Méthodes d’amélioration de nos prescriptions d’antibiotiques

Efficaces?

Feed back

Formations

Visites au cabinet

Outils d’aide à la décision



Objectif principal
Evaluer l’ effet d'une intervention multifacette 

 Vs  intervention standard

 Vs absence d'intervention (groupe témoin)

Critère de jugement principal
Volume total d'antibiotiques systémiques délivrés en doses quotidiennes 
définies (DDD) par médecin généraliste à la fin des 12 mois de suivi (SNDS)



Critères d’évaluation secondaires

- Vol. total ATB systémiques après 3 mois de suivi

- Vol. ATB critiques au niveau européen (céphalosporines de troisième 
génération, fluoroquinolones, amoxicilline/acide clavulanique)

- Vol. ATB systémiques dans 2 sous-groupes de patients spécifiques :
 les patients de + de 65 ans,  les enfants de - de 6 ans



Délégué d’Assurance Maladie (DAM)

Bras 1

Bras 2

Bras 3= témoin
Pas d’intervention

3 bras, 2 interventions, 1 randomisation



• Analyse en intention de traiter

• Tests bilatéraux, seuil de significativité P < 0,05

• Analyses réalisées à l'aide du logiciel R v.3.6.0 

• Données relatives aux délivrances d'antibiotiques : base de données du 
Système National d'Information Inter-Régimes de l'Assurance Maladie 
(SNIIRAM)

Unité statistique = MG
juillet 2019 - janvier 2021

Population: 2758 Médecins Généralistes (MG) des Pays de la Loire



Résultats

Résultat principal à 12 mois

Diminution significative du Vol. moyen ATB systémiques

- 209,1 DDJ, IC à 95 % : -319,8 à -98,3, p<0,001

 Groupe visites antibioclic vs groupe témoin 

Pas de différence statistiquement significative entre groupe des visites standard et  groupe témoin 
(-114,8 DDJ, IC 95 % -231,8 à 2,1 ; p=0,056)

835 MG visites antibioclic

847 MG visites standards

819 MG groupe contrôle

2501 MG inclus



À 12 mois 

2 groupes d'intervention = ↘ du Vol. des prescriptions d‘ATB critiques/ 
groupe témoin

En particulier céphalosporines, les quinolones et amoxicilline et l'acide 
clavulanique

Groupe visites Antibioclic, ↘ Vol. des prescriptions 

pour les patients de + de 65 ans et de - de 6 ans

Résultats secondaires



Discussion

Dans la littérature 

Mêmes résultats: Ivers et al. (Cochrane Database Syst Rev. 2012) et de Daneman et al. (Clin Infect Dis. 

2021) => efficacité de l'audit et du retour d'information pour modifier les pratiques 
professionnelles

Mais autres résultats contradictoires Aghlmandi et al. (Effect of Antibiotic Prescription Audit and 

Feedback on Antibiotic Prescribing in Primary Care: A Randomized Clinical Trial. JAMA Intern Med. 2023) => 
intervention par courrier électronique 

dans notre étude, visite au cabinet  (DAM) du médecin généraliste

Holstiege et al. (J Am Med Inform Assoc. 2015) conclu à un impact modéré des outils d’aide à la 
décision sur la prescription d‘ATB 

=> Originalité de notre étude = multifacette



Forces et Limites

Périodes de confinement COVID-19 à partir du 17 mars 2020 
= Effet sur nos résultats?

↘ de 17% de la consommation d‘ATB en France

Mais essai comparatif randomisé => ↘ significative Vol. de prescriptions 
d‘ATB dans les 3 groupes mais + importante dans groupes intervention vs 
groupe témoin

Etude « en intention de traiter »
Grand nombre de médecins généralistes inclus
Sources de données = bases de données administratives robustes et fiables



Conclusion

Efficacité de l’intervention multifacette dans la réduction des vol. 
d’ATB à 12 mois

Visite des Dam au cabinet du médecin généraliste 

= probable facteur facilitateur du changement de comportement 

+ Antibioclic, facilement accessible, meilleure adhésion aux 
recommandations? 



Merci de votre attention

Questions?
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