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Introduction : prescriptions d’ATB en ville

Prescriptions d’antibiotiques en médecine de ville :

stabilisation en 2023
' Source : Rapport « Consommation d’antibiotiques en secteur de ville en France, 2013-2023 » .
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Introduction : indicateurs de pertinence

* Indicateurs de pertinence de l'utilisation des antibiotiques (ATB)

e Proxy-indicateurs (PI)

e Adéquation prescriptions <-> recommandations + cibles a atteindre
 Complémentaires des indicateurs quantitatifs

* Proviennent des données de remboursement de I’Assurance Maladie (SNDS)

* 3 propriétés clinimétriques : mesurabilité, applicabilité et le potentiel
d’amélioration



Pl définis en soins primaires

Pl

Pl en soins primaires

Favoriser les antibiotiques de premieére intention

PI1
Pl 2
PI3

Pl 4
PI5
PI6
PI7

Prescriptions d'amoxicilline sur prescriptions d'antibiotiques de seconde intention
Prescriptions d'amoxicilline sur prescriptions d'amoxicilline-acide clavulanique

Prescriptions d'antibiotiques non indiqués (moxifloxacine, spiramycine-
metronidazole, cefaclor)

Prescriptions de pristinamycine et macrolides
Prescriptions répétées de quinolones
Prescriptions d’antibiotiques pour infections urinaires chez I'homme

Prescriptions antibiotiques pour infections urinaires chez la femme

Prescrire a bon escient

PI 8
PI 9

PI 10

Variations saisonnieres des prescriptions totales d'antibiotiques
Variations saisonnieres des prescriptions de quinolones

Durée estimée de prescriptions antibiotiques >7 jours

Eviter les prescriptions d'anti-inflammatoires en cas d'infections

PI11
Pl 12

Co-prescriptions d'antibiotiques et d'anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS)

Co-prescriptions d'antibiotiques et de corticoides systémiques

Cible optimale

>3
>3
0%

<5%
0%
0%
>5%

>20%
<5%
5%

0%
0%

Cible acceptable

<0,5%

<10%
<10%
<0,5%

<10%
<10%

<5%
<5%

Thilly N et al. Euro Surve?/l. 2020



Pl définis pour les EHPAD

Pl
PI'1

Pl 2

PI3
Pl4
PI'5
Pl 6
P17
PI 8
PI 9
Pl 10

Pl en EHPAD

Infection urinaire masculine : (nitrofurantoine, fosfomycine-trométamol,
pivmecillinam, amoxicilline ou amoxicilline/acide clavulanique) /
(fluoroquinolones, céphalosporines ou sulfaméthoxazole triméthoprime)

Infection urinaire de la femme : (nitrofurantoine, fosfomycine-trométamol,
pivmecillinam) / (fluoroquinolones)

Re-prescription de quinolones

Variation saisonniere des prescriptions d’antibiotiques

Variation saisonniére des prescriptions d’amoxicilline/acide clavulanique
Ratio antibiotiques de 1ere intention vs antibiotiques de 2eme intention
Nombre de prescriptions > 7 jours

Co-prescription d’antibiotiques et d’AINS

Vaccination anti-grippale

Prescription de céphalosporines orales

0

>1,5

0%
<20%
<20%

>1,5

5%

0%
290%
<10%

Cible optimale | Cible acceptable

<0,2

<10%

<20%
<5%

<30%

SIMON M et al. Clin Infect D?s. 2021



Pl : exemple
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Objectif méthodologique

Réaliser une revue structurée de la littérature pour identifier les Pl
spécifiques a la population pédiatrique, premiere étape de |la
démarche DELPHI



Revue structurée : méethode

¢ M ét h Od e P R I S M A (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)

* Equation de recherche
* |Inspirée des travaux réalisés pour la population adulte

e Recherche dans Medline
* 10 dernieres années

e Sélection des abstracts
e 2 personnes, indépendamment (WB / PT)
e Désaccords : 2 autres personnes (EP / MD)

e Sélection des articles

* |dem + ajout de références a partir de |a biblio et des citations des articles

sélectionnés

# Références aprés suppression

ddddddddddd

eeeeeeeeeeeeeeeeee

# Articles en textes entiers
évalués pour admissibilité

# Articles en textes entiers

exclus et raisons
eeeeeeeeeeeeee

synthése quantitative




Equation de recherche

Concept 1 Concept 2 Concept 3 Concept 2
Antibiotics Usage Metrics Outpatient setting

Anti-infective agents  Antibiotic consumption [tiab] drug utilization review [MeSH] Primary health care [MeSH]
[MeSH] Drug utilization [tiab] drug evaluation study [MeSH] Community health centers [MeSH]
Antibiotic Drug utilisation [tiab] point prevalence [tiab] Ambulatory care facilities [MeSH]
prophylaxis [MeSH]  Antibiotic use [tiab] Monitor* [tiab] Outpatient™ [MeSH]
Antibiotic* [tiab] Antibiotic usage [tiab] surveillance [tiab] General practic* [MeSH]
Antiinfective® [tiab]  Antimicrobial use [tiab] benchmarking [tiab] Ambulatory care [MeSH]
Anti infective™ [tiab] Antimicrobial usage [tiab] DDD [tiab] Primary Care/Healthcare [tiab]
Antimicrobial™* [tiab] Antibacterial use [tiab] PDD [tiab] Community [tiab]
Anti microbial* [tiab] Antibacterial usage [tiab] duration of treatment/therapy [tiab] Non-hospital* [tiab]
Antibacterial* [tiab]  Antibacterial prescribing [tiab]  prescribed daily dose* [tiab] Family physician* [tiab]
Anti bacterial* [tiab] Antimicrobial prescribing [tiab] Defined daily dose* [tiab] Family practice [tiab]

Antibiotic prescribing [tiab] days of therapy [tiab] Clinic* [tiab]

prescribing volume* [tiab]
Quantity indicator/measure [tiab]
Quantitative measure*/indicators [tiab]

+ Filtres : enfants + 10 derniéres années
Adapté de Versporten A, J Antimicrob Chemother 2018 10



Revue structurée : resultats

Références identifiées, Lecture des abstracts : N=289

Références exclues : N=278 12 Pl identifiés

Hors sujet (quanti) : 254 +
Hors public cible : 24

v

\ 4

Lecture du texte intégral : N=11 2 ajoutés pas le GT

Références exclues : N=5 +
Nécessite motif de consultation : 2
Quantitatif uniquement : 2 1 (ROSP)
Adultes : 1
il -
Références inclues : N=6 -
2 exclus

+ Ajout a partir des références bibliographiques : N=2
+ Ajout a partir des citations : N=2

Total : N=10 références Total : N=13 P

v

*travail de these
** non adaptés pour la France'



Résultats : 13 PI

5 «index »
 1-Index amoxicilline
2 — Index azithromycine
3 — Index (céphalosporines ou macrolides)
4 — Index quinolones
5 —Index C3G

* 4 ratios
* 6 — Ratio amoxicilline / amoxicilline + acide clavulanique
e 7 —Ratio amoxicilline / ATB de deuxiéme ligne
« 8- Ratio spectre large/spectre étroit
e 9-—Ratio 1°¢ ligne / ATB avec potentiel de sélection

* 4 autres
* 10 — Co-prescriptions antibiotiques + AINS
e 11 - Co-prescriptions antibiotiques + corticostéroides
* 12 — Proportion d’antibiothérapies de 7 jours ou moins
» 13 — Variations saisonnieres des prescriptions ATB totales

INDEX

Proportion d’utilisation d’une ou
plusieurs classes d’antibiotiques —
L'interprétation dépend de la classe
d’ATB

RATIOS

Plus le ratio est élevé, plus
I"utilisation de molécules a
moindre impact est fréquente

12



Pl 1 : index amoxicilline (6 références)

* Définition
 Nombre de prescriptions d’amoxicilline / nombre total de prescriptions
d’antibiotiques.
* Rationnel
 Marqueur de prescription d’antibiotique adaptée, a spectre étroit
« Amoxicilline : 1" ligne pour la majorité des infections respiratoires aigués
nécessitant une antibiothérapie
* Valeur cible ?

¢ 50% (Piovani D, BMJ Paediatrics Open 2017)

El Feghaly, J Pediatric Infect Dis Soc. 2023, Wattles BA, J Pediatric Infect Dis Soc. 2022, Hsia Y, Lancet Infect Dis. 2019, Poole NM, Am J Infect Control. 2021, de Bie
S, Pediatr Infect Dis J. 2016, Piovani D, BMJ Paediatrics Open 2017 13



Index amoxicilline : variable selon les pays

High-income countries
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Figure 2: Country-level amoxicillin and access percentages grouped by high-income and middle-income countries
The amaxicillin percentage (percentage of CAF standard units of antibiotic used accounted for by amaxicillin corresponds to the amaxicillin index.

CAF=child-appropriate formulation.

e 70 middle-income et high-
income countries

e Access ATB : fist-line or
second-line, for key infections

e Amox index :

 Median 30,7% [IQR 14,3-47,3]
* Highest : Belgium = 69,8%

* 11 countries < 10%

* France :55%

El Feghaly, J Pediatric Infect Dis Soc. 2023 14



Index amoxicilline : variable selon les prescripteurs

1C. Amoxicillin Index

100 - L L

90 =

B —

2
E —  USA: 3,61 M de consultations pour
e ... infection respiratoire aigué
5 !
o EIIJ LIZC PE‘,C TII: lth

ED : emergency departement
UCC : urgent care centers

PCC = primary care clinics
Telehealth : virtual visits Hsia Y, Lancet Infect Dis. 2019 15



Index amoxicilline : variable selon les prescripteurs

Type of Indicator A*
paediatrician No Yes  Total /% Yes\ * Italie (Lombardie) — 1164 pédiatres
Low prescriber 121 30 151 19.9 « Amoxindex:21,1% [IQR : 9%-37%]
Mean prescriber 751197 S e * % de pédiatres atteignant la valeur
High prescriber 143 12 155 7.7 ]
Total 1015 149 1164 | 12.8 cible de 50% : 12,8%

p Valuet 0.00 * Meilleurs résultats chez les faibles

~— prescripteurs

Piovani D, BMJ Paediatrics Open 2017 16



Index C3G (ROSP)

e Définition
* Part des patients MT traités par céphalosporine de 3¢ ou 4¢ génération
parmi ceux traités par antibiotiques

* Rationnel
* Limitation des molécules les plus génératrices d’antibiorésistance :
essentiellement les C3G chez I'enfant
 Valeur cible
* <4ans:<11%
*>4ans:<7%

17



Index C3G (ROSP)

Résultats a|Résultats a| Résultats a|Résultats a|Résultats a|Résultats a|Résultats a| Evol. en
Indicateurs fin déc. fin déc. fin déc. fin déc. fin déc. fin déc. fin dec. points
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2021 - 2022
Vaccination
= 2 doses vaccin ROR chez enfants de - 2 ans 75, 7% 78,1% 83,1% 84,3% 859% 87,0% 86,3% -0,7
E 1 dose vaccin antiméningocogue C enfants - 18 mois 75,3% 80,5% 89,2% 95,1% 97,4% 98,0% 98,2% 0,2
= i esistance
E Part des C3 ou C4 des enfants de - 4 ans traités par antibiotiques -~ | 34,0% | 27.0% | 241% | 213% | 201% 1 20,5% | 221% | 17
4 Part des C3 ou C4 des enfants de + 4 ans traités par antibiotiques 22,8% 19,3% 17,2% 15,2% 14,1% 14,6% 14,9% 0,3

<4 ans:34,0% en 2016 ->22,1% en 2022
>4 ans:22,8% en 2016 -> 14,9% en 2022

https://www.assurance-maladie.ameli.fr/sites/default/files/2023-04-28-%20CP-r%C3%A9sultats-Rosp%202022_0.pdf

18




Ratio amoxicilline / AAC (1 référence)

 Définition
* Prescriptions d’amoxicilline / prescriptions d’amoxicilline acide clavulanique

* Rationnel
* Les recommandations privilégient 'amoxicilline en premiere intention

* Valeur cible ?
e A déterminer par le groupe d’expert (méme que les adultes ?)

Di Mario S, Acta Paediatr. 2018
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Ratio amoxicilline / AAC
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Figure 1 Trends of antibiotic prescription rates and ratio of amoxicillin to
amoxicillin—clavulanic acid in children 013 years old (Emilia-Romagna Region,
2005-2016).

e |talie (Emilia-Romagnia)
* |Intervention : ProBA project, > 2007

* Guidelines
* Audit and feedback
* Public campaigns (2014)

* Augmentation significative du ratio
amox/AAC (+78%)

Piovani D, BMJ Paediatrics Open 2017 20



Discussion

e Revue structurée de la littérature : 13 Pl identifiés

-> Validation par procédure de consensus formalisée de type Delphi modifiée
* Comité scientifique et d’organisation
 DRSM Grand-Est, Pays-de-Loire et Normandie
e Université de Lorraine, laboratoire INSPIIRE
 Equipe PRIMO-BUA
* Comité d’experts en cours de constitution
* Réseau des MG des CRAtb/EMA
SPILF
* CMG
GPIP
URPS médecine générale



Méthode Delphi

3 Pl\zns:;i::ted _I Final setof 12
dificati selected Pls
10 Pls selected o
with suggestions
for medifications | 7 Pls selected with
2 7 Pls with
suggestions for
x 2 > accepted
modifications to S
kigt modifications
10 Thilly et al. CVandio
Pls to evaluate
| 3 newly suggested _| 2 newly suggested
___________________ ; Pls to evaluate i Pls selected
7 new Pls v /2
i suggested D PR A e ) i cetessanssasspaniad el |
e ! 4 newly suggested | { 1newly suggested !
Pls excluded | Pl excluded !
First-round Consensus Second-round
questionnaire meeting questionnaire
July — September 2021 6" October 2021 December 2021 —
January 2022

Figure 1. Flowchart of the RAND-modified Delphi consensus procedure. PI, proxy indicator.

Procédure pour les indicateurs en médecine générale

SIMON M, JAC 2024

e 2 tours de cotation

* Cotation de chaque indicateur et
proposition de valeurs cibles
(globales ou par classe d’age)
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Discussion - Conclusion

* Population ciblée
* Prescripteurs
* MG et pédiatres

* Perspective
* Rendu sous forme de profils de prescription
 Amélioration des pratiques !
 Validation en 2025 apres les tours DELPHI

23



