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Consommatlog“d'antlblothues en France en 2010
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& Le probleme
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*90 % de la g@’hsommatlon d’antibiotiques provient du secteur de ville
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Recommandagéns IRH adultes et enfants de 2011
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* Décrire I’usa‘ée des antibiotiques en France sur la période 2009-2017
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& Méthodes
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* Base IQVIA&OSDI\/I pour la période 2009-2017 }
e Tous Ieg&‘éntlblothues dlspenses en ville (catégorie JO1) en France &.\&é&

P

metrcﬁ)olltame rapportés a la populal;r%n (INSEE) o
{g_\
‘
M‘ésures d’intereét : &a\?‘ <&
© &
¢ Nombre de prescriptions /lOQ@ habitants /an &
 Stratification sur I'age : enfant (@ 15) et adultes (> 15 ans) @Q@b
 Stratification sur les molecuéés les plus prescrites &
* Indicateurs de qualité g &
e Part de I'amoxicilline ,3@" (&@&
* Partdes antlblotlcwés a large spectre ,\o&b
« Ratio amoxicilligd/ large spectre S
o &
Ol oF
o

N
©Q~



Analyses statistiques
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Resultats : evelution annuelle des prescriptions
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Resultats :&volution annuelle selon I'age

S
&
i p . . B
Evolutl%p\?par tranches d'age
2200 &
£ 2000 &
= 1800 :{S@b—o—.\\ Variation 2017 / 200, &
= < - — ri &
§ 1600 «0\5_@ \0\.____ .@"&' Age, années Q’g,\..&
S 1400 \‘2’ <2 26%°
i - .c,e' < 2
8 4200 & 3-6 ggg%,
A\
Q
«E 1000 < | 7-10 & -35%
> wn & ' E}\)D
SF € 800 & S
N & 11-14 & -38%
& B 600 & > & -
& 400 & &
v <0 ,;7?}
& 200 o &
& &
0 .\,e{é) | S’b
| 2009 2010 2011 2G&7 2013 2014 2015 2016 2017 K
5
s Vv
,@/\0 Annee &%
0 ©
<2 F3-6 —=7-10 ~-11-14
@Q‘ 12



%,

Prescrip

Resultats : evolution annuelle selon les molecules
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Resultats : evolugion annuelie des indicateurs qualite
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Séries temgo@relles sur données mensuelles
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Séries temgo@relles sur données mensuelles

X
Q}‘o
Quality indicatog\s\e'of pediatric antibiotic use in children in France, 2009-2017
.‘Q/Qfo
(@] | rQIQ‘ : - l,(')
= & ! Amx/LS | =
o) !
& :
> ! ;
o Q‘\O : P : el
® 6@ : e :
\4 ] '\, .. -‘l
<8 l & ce 0 o
& ' S =
2 & | %AMX
6’\ : ,0.\. o ‘Q@'.' '.‘..A__ — ‘ %LS o
o : '_ .-“?’('\\Q’ ' —’-\/\_,_r (’5'\0
< : & b°
<& o~ W
‘l e (_
=s., 42 oS R o
X g
! S &
= : & 0
N 1 ﬂe’ 1 st
: x& ©
! <0 , ,;7?}
| & \.‘9&
1 X (a0
= 5 < & - o
| | | AN | | | | > | l
NS )
2009 2010 g&‘h 2012 2013 2014 2015 266&% 2017
«O\} \;,;L
NS Year Q§’
\ﬂlsb NS © D P
Q@ p< 0,001 pour les trois _mducateurs

©

e-
o
e@)‘
&
v &0
.l 2
X .\Q}\Q’
e L
&
o)
o
o
(g0)
o
16



&
fb&??‘e
&
ée,
& :
Partie 2 :
@&Q,Q j ée- . 6,\@5
X
& Resultats chez Fadulte
< &
0\@{9’& &Q\}G &Q’Q'b
RS &
<0
<455 millions de presprlptlons sur 2009- 2’017
?.
©<&§" Q,\o «0
\)@@ &
b%§0 %{Q’c’e
Y o
k‘.’{@& %«0&
\)C;b ,ﬁgy
<9 ¥
N ™
& ©
Q}



Resultats : evelution annuelle des prescriptions
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Resultats :&volution annuelle selon I'age
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Resultats : evolution annuelle selon les molecules
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Resultats : estimateurs annuels des indicateurs qualite
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Comparaison enfants / adultes
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Comparaison enfants / adultes
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Comparaison enfants / adultes
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& Discussion
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Conclusions
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& Controle négatif

. antlpyretlgrues analgésiques : ibuprofene, paracétamol et acide
acetylsgﬁcyllque

&
. Anq&s?se en séries interrompues (SARII\Aﬂ) baisse non significative dﬁ
tbaﬁx de prescription apres la dlffu5|@ﬁ des recommandations de %@Qll



