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I. - POINTS CLES 2019

e Les résultats de I'année 2019 confirment les ten-
dances présentées dans le rapport 2009-2018 publié
en novembre 20191,

¢ Exprimée en nombre de DDJ pour 1000 habitants
et par jour, la consommation s’est établie a 22,2
DDJ/pour 1 000 habitants et par jour. Elle est glo-
balement demeurée stable entre 2009 et 2019, mais
récemment plutot orientée a la baisse.

¢ Exprimée en nombre de prescriptions pour 1000
habitants et par jour, la consommation s’est fixée en
2019 a 2,31 prescriptions pour 1 000 habitants et
par jour. La diminution déja constatée se poursuit
et est observée dans presque toutes les classes
d’ages.

II. - INTRODUCTION

Ce document présente une actualisation des indi-
cateurs de consommation d’antibiotiques en ville
analysés a partir du Systéme national des données de
santé (SNDS). L’ensemble des résultats est disponible
sur Géodes https://geodes.santepubliquefrance.fr/.
Plusieurs séries temporelles d’indicateurs départe-
mentaux et régionaux ont été rectifiées. En effet, les

erreurs de codages, signalées 'année derniére, qui
faussaient le dénombrement de certaines prestations
(régimes étudiants) servies dans certains départe-
ments, ont pu étre corrigées en 2020.

IIL. - METHODE

Les données utilisées par Santé publique France
pour produire ces indicateurs proviennent du Sys-
teme national des données de sante (SNDS) et
concernent les remboursements des prescriptions
d’antibiotiques a usage systémique (codes JO1 selon
la classification ATC) dispensées en ville, quelle que
soit leur origine ; elles integrent donc les prescrip-
tions hospitaliéres lorsque celles-ci sont dispensées
par des officines de ville.

Ces données de remboursement sont utilisées
comme proxy de la consommation francaise, faisant
I’hypothése d’une part que toutes les prescriptions
donnent lieu a remboursement, et d’autre part que

(*) Synthese préliminaire des indicateurs disponibles sous
Géodes.

! Cavalié P., Coignard B. Consommation d’antibiotiques en
secteur de ville en France de 2009 a 2018. Synthese des indi-
cateurs mis en ligne sur Géodes. Saint Maurice : Santé pu-
blique France ; novembre 2019. 12 p.
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I’ensemble des médicaments remboursés par 1’Assu-
rance maladie ont été consommés par les patients
concerneés.

Ces données integrent la plupart des régimes et
couvrent 97 % de la population francaise pour la
période étudiée.

Deux indicateurs ont été calculés : d’une part le
nombre de DDJ, indicateur recommandé par I’Orga-
nisation mondiale de la santé (OMS), et d’autre part
le nombre de prescriptions, tous deux exprimés pour
1 000 habitants et par jour.

IV. - PRINCIPAUX RESULTATS

A) En Doses définies journalieres? (DDJ)
pour 1 000 habitants et par jour

En 2019, la consommation globale d’antibiotiques
en secteur de ville s’est établie a 22,2 DDJ pour 1 000
habitants et par jour. La part des béta-lactamines, péni-
cillines (seules ou associées) y demeure prédominante
: elle représentait 58,4 % de la consommation totale.
Les tétracyclines, deuxiéme classe d’antibiotiques la
plus utilisée, représentait 12,4 % de la consommation,
les macrolides 12,3 % et les autres béta-lactamines (qui
sont composées des céphalosporines et des carbapé-
némes) 5,5 %. Les autres classes d’antibiotiques (sul-
famides et triméthoprime, aminosides, quinolones,
associations d’antibactériens et autres antibactériens)
demeurent peu utilisées dans le secteur de ville.

En termes de tendances, la consommation est
demeurée stable entre 2009 et 2019, mais plutot
orientée a la baisse. Elle s’élevait en effet a 23,3
DDJ/pour 1 000 habitants et par jour en 2009 et a
22,2 en 2019, soit une variation annuelle moyenne
inférieure a 0,5 %. Ces tendances globales recouvrent
toutefois des évolutions trés différentes selon les
classes d’ages (Figure 1). La consommation d’antibio-
tiques a diminué chez les enfants, alors qu’elle a aug-
menté chez les patients les plus agés.

Ainsi, entre 2009 et 2019, la consommation a baissé
de 17,9 % chez les enfants de moins de 5 ans et de
27,9 % chez les enfants de 5 a 14 ans*. Elle a, par
contre, augmenté de 8,5 % chez les 65-74 ans, de

2 La dose définie journaliére (DDJ]) est la posologie de réfé-
rence fixée par ’OMS pour un adulte dans I'indication prin-
cipale de chaque antibiotique. Chaque boite d’antibiotiques
peut ainsi étre convertie en nombre de DD]. Le lecteur trou-
vera dans le rapport 2019 toutes les informations relatives aux
données utilisées et a la méthodologie retenue.

% La rectification de la DDJ affectée a I’association spiramy-
cine-métronidazole a tres légérement impacté la série globale.

10,1 % chez les 75-84 ans et de 5,3 % chez les 85 ans
et plus (une stabilisation des consommations pour
ces 3 classes d’ages est toutefois observée depuis
2016). Pour les trois tranches d’ages comprises entre
15 et 64 ans (non représentées sur la Figure 1), la
consommation est restée stable.

B) En Prescriptions pour 1 000 habitants et par jour®

En 2019, Ia consommation globale d’antibiotiques
exprimée en nombre des prescriptions était de 2,31
prescriptions pour 1 000 habitants et par jour. Par
grande famille, les béta-lactamines, pénicillines sont
toujours majoritaires: 53,2 % du nombre de prescrip-
tions d’antibiotiques. Les macrolides viennent au
deuxiéme rang (14,3 %), les « autres antibiotiques »,
classés en JO1R et JO1X (c’est-a-dire association d’an-
tibactériens), au troisiéme rang (11,2 %) et les autres
béta-lactamines 9,6 %.

En termes de tendances, la consommation d’anti-
biotiques exprimée en nombre de prescriptions a
baissé. Elle est passée de 2,82 a 2,31 prescriptions
pour 1 000 habitants et par jour entre 2009 et 2019,
soit une baisse de 18,1 %. Cette baisse est désormais
observée dans toutes les classes d’ages (a I’exception
des patients dont 1’age est compris entre 65 et 84 ans,
dont la consommation est demeurée stable). Ce sont
les prescriptions destinées aux enfants de moins de
15 ans qui ont baissé le plus fortement : -34,8 % pour
les enfants de moins de 5 ans et -39,1 % pour ceux
dont I’age est compris entre 5 et 14 ans.

V. - EVOLUTION DES CONSOMMATIONS
PAR FAMILLE D’ANTIBIOTIQUES 2009 2019

La consommation a diminué ou est demeurée sta-
ble dans la plupart des familles. La moindre utilisa-
tion des quinolones et des béta-lactamines autres que
les pénicillines (composées pour l'essentiel des
céphalosporines), en particulier, ont été trés impor-
tantes. Les seules familles dont la consommation a
augmenté sont les pénicillines a large spectre seules
(JOICA) ou en association (JO1CR). Le report de
prescriptions de céphalosporines vers I'amoxicilline
(classée en JO1CA) explique en grande partie les évo-
lutions observées.

* En I'absence de DDJ pédiatriques, les niveaux de consomma-
tions des enfants ne peuvent étre comparés a ceux des
adultes. Les consommations des enfants sont en effet sous-es-
timées puisqu’elles sont calculées sur la base d’une DDJ pour
I’adulte.

% Cet indicateur repose sur le nombre total d’antibiotiques
prescrits au cours de la période considérée.
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Fig. 1 - Consommation d’antibiotiques (DD]J) en secteur de ville pour quelques classes d’age, France, 2009 2019.

Fig. 2 - Consommation d’antibiotiques (prescriptions) en secteur de ville pour quelques classes d’ages, France, 2009-2019.
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Tableau I. - Evolution de la consommation d’antibiotiques (DD]) dans les sept principales familles, France, 2009-2019.

Tableau II. - Evolution de la consommation d’antibiotiques (prescriptions) dans les sept principales familles, France, 2009-2019.

VI. - DONNEES TERRITORIALES

Les données du SNDS exploitées par Santé
Publique France permettent également de décliner
la consommation d’antibiotiques par région et par
département.

Des disparités de consommation sont constatées au
niveau territorial®. Leur analyse est toutefois com-
plexe. En effet, de nombreux éléments doivent étre
pris en compte pour interpréter correctement les
écarts observés. La pyramide des ages de chaque ter-
ritoire, en tout premier lieu (il a été observé que la
consommation varie significativement d’une classe
d’ages a I'autre), mais également I’état de santé de la
population, I’espérance de vie, I’offre de soins, I’acti-
vité médicale, etc. Celles-ci varient d’une région a
I’autre et induisent des recours différenciés au sys-

% Les consommations et prescriptions régionales et départe-
mentales sont, pour chaque année, rapportées a la popula-
tion du territoire considéré (source INSEE). Tous les
indicateurs territoriaux sont accessibles sur GEODES.

téeme de soins et donc des niveaux de consommation
d’ATB différents.

Exprimée en DD]J, la consommation d’ATB est
demeurée stable dans la plupart des régions ou bien
a tres légerement diminué au cours de ces dix der-
nicres années. Les évolutions régionales ne different
donc pas notablement — sauf exception’ — de la ten-
dance observée au niveau national. Exprimée en
prescriptions, la consommation a baissé dans presque
toutes les régions.

Au niveau départemental, les évolutions sont plus
contrastées. Les variations dans pres de deux tiers des
départements ont toutefois été trés modérées (com-
prises entre - 5 % et + 5 % sur 10 ans) et s’inscrivent
donc dans ce processus de stabilisation des consom-
mations observé au niveau national.

7 Les données relatives a la région Corse et a ses deux dépar-
tements doivent étre interprétées avec prudence en raison
des problémes de codage relatifs a la ventilation des presta-
tions entre les départements 2A et 2B.
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Fig. 3 - Consommation d’antibiotiques (DD]) en secteur de ville, par région, France, 2019.

Tableau I1I. - Evolution de la consommation d’antibiotiques (DDJ) par région, France, 2009-2019.
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Fig. 3 - Consommation d’antibiotiques (prescriptions) en secteur de ville, par région, France, 2019.

Tableau IV. - Evolution de la consommation d’antibiotiques (prescriptions) par région, France, 2009-2019.
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