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INDICATEURS DE PERTINENCE DE LA PRESCRIPTION DES ANTIBIOTIQUES EN SOINS PRIMAIRES :
EVALUATION A PARTIR D'UN ENTREPOT DE DONNEES
DE CONSULTATIONS DE MEDECINE GENERALE
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fonsommateur En 2022, des indicateurs de pertinence (IP) de Ia Indicateurs de pertinence (IP)
4 d'ATB en Europe. prescription d'ATB ont ete definis en soins primaires a * 12 indicateurs

I'aide d'une méthode de consensus d'experts. * approchent la pertinence de

I Ces indicateurs permettent d'évaluer la qualité des preslcrlptlon des antibiotiques
prescriptions et sont calculés par la DREES a partir des par les MG

données de remboursement de I'activité libérale. issus du systeme national des
données de santé (SNDS)

90% des ATB sont prescrits
en soins primaires

Dont L'objectif de cette étude était d'estimer ces IP a partir d'un .
75% entrepdt de données de consultations de médecine Outil de g ¥Zv,
par les générale. uptr | JFEES
MG

Matériels et méthodes

Entrepot de données PRIMEGE
Janvier 2012 -> janvier 2022

4 maisons de santé
pluriprofessionnelles (MSP)

39 MG
57 140 patients
1 207 984 consultations

* |nclusion de tous les patients ayant recu au moins une prescription d'ATB

 Pour chaque IP : analyse de la distribution parmi les MG : médiane, intervalle
interquartile, étendue, proportion de MG dépassant la cible optimale définie
par les experts

* Comparaison des caractéristiques des MG atteignant la cible par test du Chi? ou
de Fisher selon les effectifs.

Reésultats Indicateurs de pertinence

37 MG (Exclusion de 2 MG : nombre de Indicateur et cibles Médiane QR Cible a:temte
consultations insuffisant) (P25-P75) N (%)
IP1-Prescriptions d’amoxicilline sur prescriptions d’antibiotiques de .
41,1% des patients avec prescription  seconde intention (< 65 ans) (ratio) (Cible : >3) 1.1 0,8-1,4 U
, ) . , .t - , TR vt
d’ATB IP2 Pres.crlptlons d amoxm!lme s.ur ?rescrlptlons d’amoxicilline-acide 33 23.42 20 (54,1 %)
N= 23 464, 1C95% [40,7 % - 41,5 %] clavulanique (< 65 ans) (ratio) (Cible: >3)
IP3-Prescriptions d’antibiotiques non indiqués (%) (Cible : 0%, Optimale : 5 (13,5 %)
1% 0 %-2 %
11 |P/]_2 ont eteé calculeés acceptable : <0,5 %) Acceptable : 11 (29,7 %)
IP4-Prescriptions de pristinamycine et macrolides (%) (Cible : <5 %, Optimale : 0 (0 %)

0 0/ _ 0
acceptable : <10 %) 15 7% 12 76-20 % Acceptable : 8 (21,6 %)

IP5-Prescriptions répétées de quinolones (%) (Cible : 0%, acceptable : 0 % 0 %-1 % Optimale : 21 (56,8 %)
<10 %) ’ T Acceptable : 35 (94,6 %)

(IP 10-Durée estimée de prescriptions
antibiotiques >7 jour non calculable)

) thint: licA IP6-Prescriptions d’antibiotiques pour infections urinaires chez Optimale : 8 (21,6 %)
Classes d’antibiotiques utilisees :
q I’lhomme 2 16 ans (ratio) (Cible : 0, acceptable : <0,5) 0 0-0 Acceptable : 37 (100 %)
TOp 5 IP7-Prescriptions d’antibiotiques pour infections urinaires chez les

= 1 ()
femme > 16 ans (ratio) (Cible : >5) 47 3,3-7,6 7 (45,9 %)

IP8-Variations saisonnieres des prescriptions totales d’antibiotiques

JO1CA  Peénicillines a large spectre 38%
JOICR  Associations de pénicillines, 13% (%) (Cible : <20 %) 21 % 6 %-38 % 17 (45,9 %)
inhibiteurs de

IP9-Variations saisonnieres des prescriptions de quinolones chez les Optimale : 21 (56,8 %)

betalactamases inclus patients de 16 ans et plus (%) (Cible : <5 % , acceptable : <10 %) A% AemEs Acceptable : 22 (59,5 %)
1 ()
JO1FA Macrolides 12% IP11-Co-prescriptions d’antibiotiques et d’anti-inflammatoires non 3 9 5 %5 9 27 (73.0%
JO1IXX  Autres antibactériens 10% stéroidiens (AINS) (%) (Cible : <5 %) o iR 2 (73,0%)
JO1IDD  Céphalosporines de 9% IP12-Co-prescriptions d’antibiotiques et de corticoides systémiques 14 % 8 %18 o 5 (13,5 %)
troisieme génération (%) (Cible : <5 %) ’ e o
63%
- - I 369 64%
Atteinte de la cible P2 e O e— 7 1% P N 33% } *
IP5 43% 8% . 48%
. - —29% P o ————— 75%
La cible etait plus souvent
. . 50% 0
atteinte par les MG de moins 7/ —9% 1P o ’C 004
de 40 ans pourlesIP5et 8, et |pg 36% 59%} ¥ 179,
IP8 2

" 75%

par les MG exercant dans une

: T ’ IP9 S 0 5%
MSP universitaire pour |'IP2. —— 4372 48%
PS  — 757
Moins de 40 ans (N=16) H 40 a 60 ans (N=14) ® 60 ans et plus (N=7) * p<0,05 MSP Universitaire (N=25) B MSP non universitaire (N=12)
Conclusion Une analyse complémentaire des motifs de consultation et des

diagnostics codés selon la classification CISP n’a pas été
réalisable du fait d'un trop faible nombre d’indications
précisees.

L'analyse des données issues de |I'entrepot a permis d'évaluer
les IP au plus pres des prescriptions réelles.

\

Les résultats obtenus sont cohérents avec ceux calculés a

partir du SNDS (Thilly N, Eurosurveillance 2020), renforcant  D€S etudes complementa|res son,t prevues da,ns une n,ouve.lle
Sinsi leur fiabilité plateforme nationale de données de santé en meédecine

générale.
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