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Résumé // Abstract

L'analyse des consommations et des prescriptions d’antibiotiques dans le secteur de ville avait déja fait
I’'objet d’un article dans le numéro du BEH consacré a I'antibiorésistance en 2021. Celui-ci en actualise les
résultats. Il confirme que les prescriptions d’antibiotiques diminuent, mais montre également que I'impact
de la pandémie de Covid-19 sur celles-ci s’est limité a 'année 2020. En 2021, une hausse de 4,9% de la
consommation d’antibiotiques, exprimée en nombre de doses définies journaliéres (DDJ), et une augmen-
tation de 6,2% du nombre de prescriptions ont été observées. En 2022, ces taux ont été encore plus
élevés : respectivement 14% et 16,6%. Ces niveaux demeurent toutefois un peu inférieurs a ceux de 2019.
Les résultats confirment également que les évolutions different en fonction de I'age. Ainsi, la baisse de la
consommation en DDJ la plus forte a été chez les enfants de cing a quatorze ans, malgré une tres forte
reprise en 2022.

En restreignant la diffusion des maladies infectieuses, les gestes barriéres et le confinement de la population
avaient concouru a une moindre prescription d’antibiotiques en 2020. Toutefois, ces facteurs ont peu joué
en 2021 et en 2022. Les gestes barrieres ont été allégés ou rendus facultatifs et une reprise des pathologies
hivernales a été observée. Ces épidémies ont contribué a la forte progression de la consommation en fin
d’année 2022. En effet, les syndromes grippaux se sont caractérisés en 2022-2023 par une épidémie excep-
tionnellement longue. De méme, une recrudescence des bronchiolites est observée depuis deux ans.

Dans ce contexte de reprise, le renforcement des programmes d’action mis en place pour favoriser le bon usage
des antibiotiques et en diminuer la consommation demeure plus que jamais une nécessité.

An analysis of antibiotic consumption and prescriptions in primary care was presented in the 2021 BEH issue
dedicated to antibiotic resistance. This article updates the results. Herein, we confirm that antibiotic
prescriptions are decreasing and show that the impact of the COVID-19 pandemic on such prescriptions
was limited to 2020. In 2021, a 4.9% increase in antibiotic consumption (expressed in number of defined
daily doses, DDD) and a 6.2% increase in number of prescriptions were observed. In 2022, these rates
were even higher: 14% and 16.6%, respectively. However, these levels still remain slightly lower than those
observed in 2019. The results also confirm different trends according to age. Thus, the greatest decrease in
DDD consumption was among children aged 5 to 14 years, despite a very sharp rebound in 2022.

By restricting the spread of infectious diseases, the protective measures and lockdowns contributed to
a lower number of antibiotic prescriptions in 2020. But these factors had little effect in 2021 and 2022.
Protective measures had been eased or made optional and a resurgence of winter pathologies occurred.
These epidemics contributed to the strong increase in consumption observed in late 2022. Influenza-like
illness was indeed characterized in 2022-2023 by an exceptionally long epidemic. Similarly, an upsurge in
bronchiolitis has been observed for the past 2 years.

Against this backdrop of recovery, it is more important than ever to strengthen the initiatives put in place to
promote appropriate use of antibiotics and reduce consumption.

Mots-clés : Antibiotiques, Consommation, Covid-19, Prescription, Secteur de ville
// Keywords: Antibiotics, Consumption, COVID-19, Prescription, Primary care

Introduction la pandémie de Covid-19, et notamment du confine-

L . ment de la population pendant 100 jours.
Orientée vers une baisse entre 2012 et 20197, la

consommation d’antibiotiques (ATB) a fortement Portant sur les résultats de la période 2012-2022, cet
diminué en 2020. Cette diminution résultait en grande article a pour objectif de décrire les caractéristiques
partie des nombreuses mesures prises pour contenir de la consommation d’antibiotiques dans le secteur
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de ville et d’actualiser les données déja présentées
dans le BEH thématique consacré en 2021 a I'anti-
biorésistance en France?. L’étude de I'évolution récente
des consommations doit également permettre d’établir
si la pandémie de Covid-19 a seulement provoqué
une bréve rupture de tendance, sans impact durable.

Matériel et méthodes

Les données utilisées proviennent du Systeme
national des données de santé (SNDS). Elles
concernent les remboursements de tous les anti-
biotiques a usage systémique (codés « JO1 » selon la
classification anatomique, thérapeutique et chimique)
qui sont délivrés en ville, quelle que soit I'origine de
la prescription et quel que soit le régime d’affilia-
tion de I'assuré. Elles integrent les remboursements
effectués dans les départements d’outre-mer.

Ces données incluent les prescriptions hospita-
lieres lorsque celles-ci sont honorées par les offi-
cines de ville. De méme, les prescriptions destinées
a des patients résidant dans un établissement
d’hébergement pour personnes agées dépendantes
(Ehpad) sont prises en compte lorsque I’'Ehpad ne
dispose pas d’une pharmacie a usage intérieur.

Les médicaments remboursés par I'assurance sont
identifiés dans le SNDS par leur Code identifiant
de présentation. En conséquence, les préparations
magistrales autorisées fin 2022 pour pallier les rup-
tures de stock d’amoxicilline n’ont pu étre prises en
compte car elles ne disposent pas de cet identifiant.

Deux indicateurs ont été retenus pour mesurer la
consommation. Le premier porte sur le nombre de
doses définies journalieres (DDJ) consommées.
Définie par I'Organisation mondiale de la santé (OMS),
la DDJ constitue une posologie de référence pour un
adulte de 70 kilos. Afin de disposer de séries homo-
geénes, les résultats présentés ont tous été calculés
sur la base des DDJ en vigueur au 1° janvier 2023.

Le second indicateur de la consommation porte sur
le nombre de prescriptions et recense le nombre
total d’antibiotiques prescrits au cours de la période
considérée. Si deux antibiotiques sont prescrits
sur une méme ordonnance, deux prescriptions
sont comptabilisées, méme si elles correspondent
a un seul traitement.

Ces indicateurs sont exprimés pour 1 000 habitants
et par jour pour les DDJ, et pour 1 000 habitants et
par an pour les prescriptions. Le dénominateur de
ce dernier indicateur a été modifié car la plupart des
travaux internationaux conduits sur les prescrip-
tions rapportent les prescriptions a 1 000 habitants
et par an. Les données démographiques utilisées
proviennent de I'Institut national de la statistique et
des études économiques (Insee).

Afin de prendre en compte I’évolution de I'acti-
vité des professionnels de santé libéraux, un indi-
cateur complémentaire rapportant le nombre de
prescriptions d’antibiotiques au nombre de consul-
tations et visites tous régimes a été calculé pour
les années 2019 a 2022.
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Analyse statistique

La tendance des indicateurs est mesurée par projec-
tion d’une fonction polynomiale ajustée sur les années
précédentes (2012 a 2019). En ce qui concerne
I'impact de la pandémie sur les consommations
d’antibiotiques, les résultats des années 2020, 2021
et 2022 ont été comparés a ceux qui auraient été
obtenus en projetant la tendance observée de 2012
a 2019 inclus. Les valeurs attendues pour ces trois
derniéres années représentent donc ce qui aurait été
théoriquement obtenu si la pandémie de Covid-19
n’avait pas eu lieu et si la situation épidémiologique
n‘avait pas changé. Le différentiel entre la valeur
observée en 2020 et la valeur attendue correspond
a limpact estimé de la Covid-19 en 2020. En 2021
et en 2022, ce différentiel aide a mieux mesurer
I'ampleur des variations par rapport aux résultats
attendus.

Résultats

Quel que soit I'indicateur étudié, I'utilisation d’anti-
biotiques a usage systémique a diminué entre 2012
et 2022 (figures 1 et 2). En effet, la consommation
exprimée en DDJ a baissé de 1,24% par an en
moyenne entre 2012 et 2022. Elle n’a toutefois été
réellement orientée a la baisse qu’a partir de 2017
et s’est caractérisée par une forte diminution
en 2020. Elle a ensuite augmenté en 2021 et 2022
(tableau 1). Le nombre de prescriptions a également
diminué durant la méme période, mais a un rythme
plus soutenu : 2,17% par an en moyenne (tableau 2).
Une diminution réguliére a été observée entre 2012
et 2019, puis une forte baisse en 2020. Les prescrip-
tions ont cependant de nouveau augmenté en 2021
et en 2022.

En 2022, en raison de 'augmentation des consom-
mations et des prescriptions en 2021 puis en 2022,
les valeurs mesurées étaient supérieures aux valeurs
théoriquement attendues (figures 1 et 2). Limpact
de la forte baisse de 2020 a donc été efface.
En nombre de DDJ, la consommation était supé-
rieure de 6,1% a celle qui aurait été constatée si la
tendance observée jusqu’en 2019 s’était poursuivie
jusqu’en 2022. En nombre de prescriptions, le diffé-
rentiel s’élevait a 11,0%.

Dans le secteur de ville, I'utilisation des pénicillines
a large spectre (JO1CA) se confondait presque
avec celle de I'amoxicilline. En effet, I'amoxicilline
représentait en 2022 97,5% des DDJ et 97,1% des
prescriptions de cette famille d’antibiotiques. Plus
d’une prescription d’ATB sur 3 portait en 2022
sur I'amoxicilline. Entre 2012 et 2022, sa part est
passée de 26,0 a 37% en DDJ et de 25,5 a 35,5%
en prescriptions. Par ailleurs, un nombre restreint
de substances actives représentait une part de
plus en plus importante de la consommation d’anti-
biotiques, que ce soit en DDJ ou en prescriptions.
Ainsi, en 2022, les 3 substances actives les
plus utilisées (amoxicilline, amoxicilline/acide-
clavulanique et doxycycline) représentaient 68% de la
consommation en DDJ et 59,2% en prescriptions.
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Figure 1
Evolution de la consommation et des prescriptions d’antibiotiques dans le secteur de ville, par année, France, 2012-2022
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Figure 2

Consommation d’antibiotiques par sexe, classe d’age et année, France, 2012-2022
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Tableau 1

Evolution de la consommation d’antibiotiques dans le secteur de ville, exprimée en nombre de DDJ/1 000 hab/j,
par classe et année, France, 2012-2022

JO1A Tétracyclines 32 33 3,0 3,1 3,0 3,0 2,9 2,8 2,6 2,8 2,5
J01C Béta-lactamines, 11,6 12,1 11,9 12,6 13,1 12,8 13,1 13,1 10,0 10,7 12,9
pénicillines
dont JO1CA Pénicillines 6,4 6,8 6,8 7,4 8,0 8,0 8,5 8,5 6,2 6,7 8,2
a large spectre
dont JO1CR Association 48 48 4,6 4.8 48 44 43 42 3,6 3,8 44
pénicillines
J01D Autres béta-lactamines 2,5 2,2 2,1 2,1 2,0 1,6 1,4 1,3 0,9 0,9 1,0
JO1E Sulfonamides 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4
et trimethoprime
JO1F Macrolides 3,7 3,4 30 32 3,0 2,9 2,9 2,7 2,3 2,3 2,9
JO1M Quinolones 1,9 1,8 1,7 1,6 1,5 1,4 1,3 11 1,0 0,9 1,0
JO1R Association 0,8 0,8 0,7 0,7 0,7 0,7 0,6 0,6 0,5 0,5 0,5
antibactériens
JO1X Autres antibactériens 0,4 0,4 0,4 0,4 0,5 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4
Total JO1 24,5 24,4 23,3 24,1 24,2 23,1 23,0 22,4 18,1 18,9 21,6

DDJ : doses définies journaliéres ; ATC : Systeme de classification anatomique, thérapeutique et chimique de I’Organisation mondiale de la santé ;
hab : habitants. ; j : jour.
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Tableau 2

Evolution des prescriptions d’antibiotiques dans le secteur de ville, exprimées en nombre de prescriptions/1 000 hab/an,

par classe et année, France, 2012-2022

JO1A Tétracyclines 48,2 48,5 46,3 447
JO1C Béta-lactamines, 4371 4482 | 438,0 4541
pénicillines
dont JO1CA Pénicillines 259,8 2750 | 2719 288,8
a large spectre
dont JO1CR Association 159,3 155,7 | 150,0 151,1
pénicillines
JO1D Autres béta-lactamines 179,1 159,8 | 147,5 146,0
JO1E Sulfonamides 15,7 15,8 15,6 15,6
et trimethoprime
JO1F Macrolides 165,8 1559 | 138,3 143,0
JO1M Quinolones 83,4 79,7 74,1 68,8
JO1R Association 457 42,8 40,4 38,3
antibactériens
JO1X Autres antibactériens 481 50,3 52,3 55,4
Total JO1 1023,0 | 10009 | 9525 | 965,9

434 | M7 | 404 | 396 | 382 | 404 | 356

470,7 | 454,4 | 4558 | 4519 | 3329 | 3654 | 440,1
307,4 | 3053 | 3133 | 3139 | 221,0 | 246,7 | 301,0
149,3 1364 | 1314 128,6 1042 | 1122 132,2
133,7 1071 93,5 81,5 53,9 55,6 67,5

15,9 16,2 16,4 16,7 16,9 17,1 18,4

138,1 129,7 | 1266 | 1211 99,2 | 1023 | 1329
63,7 56,3 51,8 42,1 35,0 34,6 36,4
37,5 35,5 33,2 30,9 21,7 27,1 25,3

58,4 60,2 61,6 64,0 59,9 62,2 65,3
961,3 | 9009 | 879,1 | 8476 | 6635 | 7046 | 8215

ATC : Systeme de classification anatomique, thérapeutique et chimique de I’Organisation mondiale de la santé ; hab : habitants.

Les 10 premiéres constituaient 86,8% en DDJ et
85,4% en prescriptions. En 2012, les parts des trois
premieres et des 10 premieres substances actives
les plus utilisées étaient respectivement de 50,2%
et de 78,3% en DDJ et de 51,2% et de 76,5% en
prescriptions. Au sein de la famille des macrolides,
il faut relever une forte progression de 'azithromy-
cine entre 2012 et 2022 (+57% en DDJ et +45,3%
en prescriptions — données non présentées) qui
s’est accélérée pendant la pandémie : sa consom-
mation exprimée en DDJ a progressé de 12,7%
entre 2019 et 2020, de 12,1% entre 2020 et 2021
et de 29,2% entre 2021 et 2022. Lazithromycine
est ainsi devenue le quatrieme antibiotique le plus
consommé en 2022. Malgré 'augmentation géné-
rale de la consommation d’antibiotiques, I'utili-
sation des tétracyclines a diminué en 2022 et se
situait méme a un niveau inférieur a celui de 2020,
que ce soit en DDJ ou en prescriptions. Au sein
des « autres béta-lactamines » (JO1D), la forte
progression de la consommation des céphalos-
porines de troisieme génération entre 2021 et 2022,
s’élevant a +15,5% en DDJ (données non présen-
tées), doit étre notée. Cette hausse a particuliére-
ment concerné deux céphalosporines orales :
le cefixime et le cefpodoxime.

Les niveaux de consommation, mais également
les rythmes d’évolution, different selon les classes
d’ages (tableaux 3 et 4). Ainsi, entre 2012 et 2022,
la baisse de la consommation en DDJ la plus forte
était chez les enfants de cing a quatorze ans, malgré
une reprise de trés grande ampleur des consom-
mations en 2022 (+41,8% par rapport a 2021). Ainsi,
pour cette classe d’age, les consommations en
DDJ et en prescriptions ont retrouvé en 2022 les
niveaux de 2019. En revanche, pour les enfants
de 0 a 4 ans, les consommations 2022 étaient
supérieures a celles de 2019, quel que soit l'indi-
cateur. Cette classe d’age présente également
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une particularité : les prescriptions ont baissé beau-
coup plus fortement que les consommations (DDJ)
sur I'ensemble de la période (-24,7% contre -9,2%).
Pour toutes les autres classes d’age, les évolutions
étaient assez homogeénes et se traduisaient par des
baisses modérees, de I'ordre de 1 a 2% en moyenne
annuelle, que ce soit en DDJ ou en prescriptions.

Les figures 2 et 3 montrent également que le niveau
de consommation n’est pas seulement lié a I'age du
patient, mais également a son sexe. Sur I'ensemble
de la période, les femmes ont eu en moyenne 30%
de prescriptions d’antibiotiques de plus que les
hommes (938,3 contre 697,8 en 2022). Toutefois,
lorsque la consommation est mesurée en DDJ et se
rapporte aux personnes agées de 65 ans et plus,
elle est supérieure chez les hommes.

Les prescriptions initiées par les médecins généra-
listes (tableau 5) sont prédominantes : elles repré-
sentaient 75,5% des prescriptions totales en 2022.
Elles ont diminué au cours de ces dix derniéres
années de 2,7% par an en moyenne (données
non corrigées de la tendance). Compte tenu de la
part prépondérante des généralistes, I'ensemble
des prescriptions a diminué a un rythme proche
de celui observé pour les généralistes (-2,2%).
Cependant, les prescriptions des médecins
spécialistes ont diminué a un rythme beaucoup
plus faible (-1%) que celui des généralistes.
Quant aux chirurgiens-dentistes (12,3% en 2022),
leurs prescriptions ont régulierement progressé
depuis 2012 et, malgré la baisse observée
en 2020, elles reviennent a un niveau légerement
supérieur a celui atteint en 2019. Les prescrip-
tions des autres professionnels de santé étaient
marginales, représentant 0,2% des prescriptions
totales en 2022. Ce sont principalement des pres-
criptions établies par des sages-femmes, dont le
nombre de consultations progresse chaque année?.
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Tableau 3
Consommation d’antibiotiques exprimée en nombre de DDJ/1 000 hab/j, par classe d’age et année, France, 2012-2022

0a4ans 198 | 184 | 181 | 183 | 181 | 174 | 166 | 162 9,6 158 | 18,0
5214 ans 159 | 155 | 141 | 143 | 148 | 132 | 128 | 123 8,5 87 12,3
15264 ans 250 | 250 | 239 | 245 | 247 | 235 | 234 | 227 | 188 | 198 | 219
65279 ans 291 | 291 | 281 | 295 | 296 | 288 | 288 | 280 | 229 | 228 | 264
80 ans et plus 325 | 319 | 312 | 331 | 329 | 320 | 317 | 314 | 257 | 250 | 293
Total 245 | 244 | 233 | 241 | 242 | 231 | 230 | 224 | 181 | 189 | 216

DDJ : doses définies journalieres ; hab : habitants ; j : jour.

Tableau 4
Nombre de prescriptions d’antibiotiques/1 000 hab/an, par classe d’age et année, France, 2010-2022

0a4ans 19238 | 17659 | 1699,3 | 16852 | 16250 | 1503,5 | 1400,3 | 13329 | 787,0 | 12619 | 14484
5a14 ans 876,3 | 844,1 7558 | 7544 | 7724 | 6635 | 6298 | 5969 | 3903 | 3981 600,5
15464 ans 9216 | 911,7| 8708 | 8799 | 8795 | 8278 | 8140 | 7864 | 6421 6708 | 7579
65a 79 ans 1111,8 | 1101,3 | 1056,1 | 1097,9 | 10872 | 10465 | 10326 | 9999 | 8142 | 8111 9415
80 ans et plus 1302,2 | 1268,3 | 12309 | 1290,4 | 12651 | 12233 | 1197,0 | 1170,4 | 963,3 | 929,7 | 1079,5
Total 1023 | 10009 | 9525 | 9659 | 961,3 | 9009 | 8791 | 8476 | 6635 | 7046 8215

hab : habitants ; j : jour.

Figure 3
Prescriptions d’antibiotiques par sexe, classe d’age et année, France, 2012-2022
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Tableau 5

Nombre de prescriptions d’antibiotiques/1 000 hab/j, par catégorie de prescripteur dans le secteur de ville, France, 2012-2022

Médecins généralistes 818,0 | 7978 | 7522 | 7654 | 7566 | 6969 | 6746 | 6428 | 4829 | 510,3 | 6198
Dentistes 95,1 952 | 952 95,8 98,4 99,3 99,1 100,1 94,1 100,6 | 101,0
Médecins spécialistes 109,0 | 106,4 | 103,5 | 1029 | 1042 | 1025 | 103,0 | 1031 85,6 93,1 99,0
Autres professionnels de santé 0,9 1,5 1,6 1,8 2,1 2,2 2,3 1,7 0,9 0,6 1,7
Total 1023,0 | 10009 | 9525 | 9659 | 961,3 | 9009 | 879,1 | 8476 | 6635 | 7046 | 8215

hab : habitants ; j : jour.
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Les tres légers écarts observés avec les totaux des
tableaux 1 et 4 sont dus a quelques prescriptions
dont I'origine n’a pu étre identifiée.

La figure 4 retrace I'évolution au cours de la pé-
riode 2019-2022 du nombre de prescriptions d’anti-
biotiques rapporté au nombre de consultations et visites
des professionnels de santé libéraux habilités a pres-
crire des antibiotiques. Elle met en évidence que ce taux
de prescription a fortement baissé en 2020, est resté
stable en 2021, et a de nouveau augmenté en 2022.

Discussion

La forte baisse des prescriptions observée en 2020
a été en partie attribuée a un moindre recours aux
soins, qui résultait lui-méme de plusieurs facteurs.
En premier lieu, les deux périodes de confinement,
ainsi que les gestes barriéres, ont contribué a une
moindre diffusion des maladies infectieuses et ont
donc concouru a ce que les consultations et visites
diminuent (-8,7% en 2020). D’autre part, le confine-
ment de la population a rendu plus difficile 'accés aux
soins et a conduit, dans certains cas, des patients a
ne pas consulter. En 2021, puis surtout en 2022, ces
différents facteurs ont disparu. En effet, en ce qui
concerne les gestes barrieres, le port obligatoire du
masque dans les écoles a été abrogé en mars 2022,
puis dans les transports en commun, mi-mai 2022. La
progression des consultations et visites a cependant
été modérée en 2022 (+1,7%, contre +6,3% en 2021
pour le régime général) et le nombre de consultations
et visites est demeuré en 2022 un peu inférieur a celui
de 2019. Néanmoins, lorsque I'on met en regard de
ces données générales l'indicateur présenté sur
la figure 4 — qui relie directement les prescriptions
d’antibiotiques aux consultations et visites - il appa-
rait que la reprise de la consommation en 2022 ne
s’explique principalement pas par un recours accru
au systeme de santé, mais bien davantage par une
prescription plus fréquente d’antibiotiques lors d’'une
consultation ou d’une visite, notamment pour traiter
des pathologies — souvent hivernales — courantes.

Toutefois, I'analyse de la consommation et de la pres-
cription d’antibiotiques présentée dans cet article
repose exclusivement sur les données de rembour-
sement de I’Assurance maladie. Ces données ne
comportent pas d’éléments de diagnostic qui
permettraient d’étudier une corrélation entre la
prévalence des maladies infectieuses dans leur
ensemble et I'usage des antibiotiques. De telles
données de prévalence ne sont, en effet, pas dispo-
nibles, bien que des travaux aient procédé a des
estimations concernant les prescriptions d’anti-
biotiques associés aux virus hivernaux®. Plusieurs
surveillances ciblées sur certaines pathologies four-
nissent néanmoins des éléments d’interprétation.
En ce qui concerne les syndromes grippaux, dont le
taux d’incidence exerce un impact sur le niveau des
consommations d’antibiotiques®, aucune épidémie
de grippe au cours de la saison 2020-2021 n’a été
recensée et I'incidence calculée pour la saison 2021-
2022 a été la plus faible de ces 10 dernieres années®
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Figure 4

Taux de prescription d’antibiotiques par consultation et visite,
France, 2019-2022

%
13,0

12,5
12,0
11,5

11,0

Taux de prescription

10,5

10,0

9,5

2019 2020 2021 2022

La forte reprise de la consommation observée au
cours du second semestre 2021 puis au début de
I'année 2022 ne peut donc pas étre expliquée par
une recrudescence importante des syndromes grip-
paux. En revanche, la saison 2022-2023 s’est carac-
térisée par une épidémie exceptionnellement longue
et précoce’ (dés novembre) qui a contribué a la forte
progression de la consommation observée en fin
d’année. De méme, I'’épidémie de bronchiolite en 2020-
2021 a été d’'une amplitude trés inférieure a celle
de la saison précédente. Cependant, I'amplitude de
la saison 2021-2022 a été tres nettement supérieure
a celle des années précédentes : les données portant
sur la saison 2022-2023 mettent aussi en évidence
une recrudescence des bronchiolites® chez les jeunes
enfants. Ces épidémies peuvent expliquer l'aug-
mentation de la consommation d’antibiotiques dans
cette classe d’age. De surcroit, les gastro-entérites
aiglies — qui peuvent donner lieu a des traitements
antibiotiques, méme si elles sont trés majoritairement
d’étiologie virale — ont retrouvé des niveaux compa-
rables a ceux d’avant la pandémie®. Enfin, fin 2022,
des infections invasives a Streptococcus pyogenes
se sont développées et ont principalement concerné
des enfants de moins de 10 ans dans plusieurs
régions en France°. Elles pourraient également avoir
contribué a la hausse observée fin 2022.

Sur le plan international, la forte baisse de la consom-
mation dans le secteur de ville en 2020 n’a pas
contribué a rapprocher la consommation frangaise
de la moyenne européenne. En effet, des baisses
importantes ont également été observées en 2020
dans la plupart des pays : la consommation exprimée
en DDJ a diminué de 17,6% ' dans le secteur de
ville des 29 pays intégrés au réseau Esac-net.
De plus, en 2021, la consommation d’antibiotiques
dans le secteur ambulatoire est restée stable en
Europe™ a 15 DDJ/1 000 H/J. Il en résulte que I'écart
entre la consommation observée en France et la
moyenne européenne s’est méme accentué au cours
de ces derniéres années : 32,6% en 2021, contre
29,4% en 2019.
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Lutilisation préférentielle de quelques antibiotiques
s’est accentuée au cours de la période étudiée.
Diverses recommandations de bon usage ont abouti
a ce que I'amoxicilline soit de plus en plus prescrite
en premiére intention. Par ailleurs, les antibiotiques
constituent désormais une classe de médicaments
qui se caractérise par un faible taux d’innovation et
donc par un nombre trés restreint de commerciali-
sation de nouveaux médicaments. Il en résulte que
le nombre d’antibiotiques disponibles tend a dimi-
nuer. Aussi, lorsque des tensions d’approvisionne-
ment et méme des ruptures de stock se produisent,
comme c’est le cas depuis la fin 2022 pour ’'amoxi-
cilline, seule ou en association, mais également
pour certaines céphalosporines vers lesquelles
les prescriptions se sont reportées, les prescrip-
teurs ne disposent plus, dans certains cas, que
d’un nombre limité d’alternatives thérapeutiques ™
De surcroit, ces tensions d’approvisionnement
peuvent conduire a des reports vers d’autres anti-
biotiques plus générateurs de résistances bacte-
riennes. Par ailleurs, les données disponibles sur
le site de ’Agence nationale de sécurité du médica-
ment et des produits de santé (ANSM) montrent que
I'impact des préparations magistrales d’amoxicilline
sur la consommation totale a été tres faible et ne
fausse pas les tendances dégagées.

Conclusion

La consommation d’antibiotiques en ville a augmenté
en 2022, en raison, notamment, du retour des épidémies
saisonniéeres virales courantes et d’'un assouplissement
des gestes barrieres mis en place en 2020. Laug-
mentation du taux de prescription des antibiotiques
en 2022 traduit cette situation.

Dans le BEH thématique consacré en 2021 a I'anti-
biorésistance, la forte baisse observée en 2020 avait
conduit a se demander si la pandémie pourrait modi-
fier durablement les comportements des patients et
des professionnels de santé, et si elle aiderait a faire
prendre conscience que de meilleures mesures
d’hygiéne ainsi que la vaccination contribuaient
a prévenir les infections. Dans ce cas, la voie aurait
été ainsi ouverte a un nouveau « paradigme » pour
lequel une moindre prescription d’antibiotiques n’est
pas pergue comme une moins bonne prise en charge.

Les résultats 2021 et 2022 infirment cette hypothése.
Méme s'il convient d’étre prudent dans I'interprétation
de tendances — car le maintien de la tendance 2012-
2019 si la pandémie n’était pas survenue reste seule-
ment une hypothése —la consommation dans le
secteur ambulatoire se situe désormais a un niveau
un peu supérieur a celui qui était attendu. Dans ces
conditions, le renforcement des programmes d’action,
mis en place au cours de ces derniéres années pour
favoriser le bon usage des antibiotiques et en diminuer
la consommation dans le secteur de ville, demeure
plus que jamais une nécessité si la France souhaite
atteindre les objectis de réduction retenus, d’une part,
par la Stratégie nationale 2022-2025 de prévention
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des infections et de I'antibiorésistance™ (-25%) et,
d’autre part, au niveau européen (-27%), par une tres
récente Recommandation du Conseil 5. l
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Résumé // Abstract

La stratégie nationale 2022-2025 de prévention des infections et de I'antibiorésistance fixe pour I'espéce
Escherichia coli en soins de ville des obijectifs de résistance inférieurs a 3% pour les céphalosporines de
3¢ génération (C3G), a 10% pour les fluoroquinolones (FQ), et 0,5% pour les carbapénémes d’ici 2025. Cet
article décrit les évolutions des pourcentages de résistance a ces classes d’antibiotiques au sein des isolats
urinaires de E. coli rapportés par les laboratoires de biologie médicale privés participant a la surveillance natio-
nale Primo entre 2017 et 2021.

Une diminution de la résistance aux C3G a été observée entre 2017 et 2021 (3,4% vs 3,2%). Le pourcentage
de souches productrices de béta-lactamase a spectre étendu (BLSE) suivait la méme tendance au niveau
national (3,0% en 2017 et 2,8% en 2021), ainsi que dans la majorité des régions participantes. Le pourcentage
de résistance aux FQ tendait a augmenter entre 2017 et 2021 (11,4% vs 12,7%). La résistance aux FQ était plus
contrastée selon les régions en 2021 (8,6% a 19,6%), en augmentation dans 7 régions et en diminution dans
7 autres. Le nombre de souches productrices de carbapénémases isolées dans les prélevements urinaires
d’une cohorte de laboratoire a progressé de 0,59 a 0,84 pour 10 000 antibiogrammes entre 2019 et 2021.

Au regard de la stratégie nationale de prévention de I'antibiorésistance, les indicateurs de résistance sont atteints
dans certaines régions, mais des efforts restent a fournir pour d’autres afin que les objectifs soient atteints d’ici 2025.

The 2022-2025 national strategy for the prevention of infections and antibiotic resistance sets national and
regional indicators for monitoring resistance of E. coli in general practice with a target threshold of 3% for
third-generation cephalosporins (3GC), 10% for fluoroquinolones (FQ) and 0.5% for carbapenemase. This article
presents changes in the percentages of resistance in E. coli urinary isolates, as reported by clinical laboratories
participating in the national surveillance programme Primo between 2017 and 2021.

A decrease in 3GC resistance was observed between 2017 and 2021 (3.4% vs 3.2%). The percentage of
extended-spectrum beta-lactamase (ESBL)-producing strains followed the same trend nationally (3.0% in 2017

458 | 21 novembre 2023 | BEH 22-23 | Antibiorésistance en 2023 : de la surveillance en santé humaine vers une approche « une seule santé »


https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/surveillance-antimicrobial-consumption-europe-2021
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/surveillance-antimicrobial-consumption-europe-2021
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/surveillance-antimicrobial-consumption-europe-2021
https://www.infectiologie.com/fr/actualites/penurie-d-amoxicilline-propositions-des-societes-savantes_-n.html
https://www.infectiologie.com/fr/actualites/penurie-d-amoxicilline-propositions-des-societes-savantes_-n.html
https://sante.gouv.fr/archives/archives-presse/archives-communiques-de-presse/article/le-ministere-des-solidarites-et-de-la-sante-presente-la-strategie-nationale
https://sante.gouv.fr/archives/archives-presse/archives-communiques-de-presse/article/le-ministere-des-solidarites-et-de-la-sante-presente-la-strategie-nationale
https://sante.gouv.fr/archives/archives-presse/archives-communiques-de-presse/article/le-ministere-des-solidarites-et-de-la-sante-presente-la-strategie-nationale
https://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-9581-2023-INIT/fr/pdf
https://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-9581-2023-INIT/fr/pdf
http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2023/22-23/2023_22-23_1.html
http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2023/22-23/2023_22-23_1.html
mailto:olivier.lemenand@chu-nantes.fr

	Évolution de la consommation d’antibiotiques dans le secteur de ville en France entre 2012 et 2022
	Résumé // Abstract
	Introduction
	Matériel et méthodes
	Analyse statistique

	Résultats
	Figure 1
	Figure 2
	Tableau 1
	Tableau 2
	Tableau 3
	Tableau 4
	Figure 3
	Tableau 5
	Figure 4

	Discussion
	Conclusion
	Références
	Citer cet article




