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Evolution des consommations et des prescriptions 
d’ABT, secteur de ville, France 2014-2024

Fig. 2 Evolution mensuelle des consommations 
d’antibiotiques en DDJ/1000 hab/J – France  2020-2024 
(secteur de ville)

Fig. 1 Evolution des consommations et de 
prescriptions 2014-2024 (secteur de ville)



CONSOMMATION ET PRESCRIPTION D'ANTIBIOTIQUES PAR

SEXE ET PAR CLASSES D'ÂGE – FRANCE 2014-2024



Prescriptions selon le type de prescripteur en 
secteur de ville

Fig. 7 Prescriptions d'antibiotiques selon la spécialité du prescripteur - France 2014-2024 



Les consommations et les prescriptions 
dans les principales classes d'antibiotiques 2014-
2024

TAB. 1 CONSOMMATIONS DANS LE SECTEUR DE VILLE EXPRIMÉES EN NOMBRE DE

DDJ/1000 HAB/J, PAR CLASSE ATC, FRANCE, 2014-2024
TAB. 2 PRESCRIPTIONS DANS LE SECTEUR DE VILLE EXPRIMÉES EN NOMBRE DE

PRESCRIPTIONS/1000 HAB/AN, PAR CLASSE ATC, FRANCE, 2014-2024



Place de la France dans l’Europe 
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En 2024 : conso = 26,5 DDJ/1000/J

● Dégradation de la position de la France qui 

se classe avant dernière en terme de 

consommation (ville + Hôpital)

● Et tendance à l’augmentation : + 6% / 2023

● Données transmises ne sont pas 

strictement homogènes entre les pays 

(soins de longues durées), ce qui affecte la 

comparabilité des données entre pays,

Consommation d’antibiotiques

Tableau 3. Consommation totale (secteurs communautaire et hospitalier 
confondus) d’antibactériens à usage systémique (groupe ATC J01), exprimée en 
DDD (dose définie journalière) pour 1 000 habitants par jour, pays de l’UE/EEE, 
2019-2024



Quelle stratégie pour 
limiter l’antibio-

résistance demain ?

Limiter notre consommation 

d’antibiotiques
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Quelle stratégie pour limiter la consommation
d’Antibiotiques

Axe 1 : améliorer la description géographique des 

disparités de consommation

- Données régionales > départementales > échelon 

administratif local

- Réflexion sur l’échelon local pertinent : EPCI vs 

CPTS vs GHT

Axe 2 :  améliorer l’appropriation des données via une 

meilleur mise à disposition et accès facilité aux acteurs

- Datavisualisation Odissé et datavisualisation PRIMO

Axe 3 : améliorer la description épidémiologique et 

l’interprétation des données

- Standardiser les données de consommation / 

rapport à la démographie des régions 

- Réaliser des analyses croisées (données de 

consommation x variables socio-économiques, 

relative à l’offre de soin, à la démographie des 

prescripteurs) 

Axe 4 : améliorer la culture de la prévention du risque 

infectieux

- Promouvoir la participation des équipes (ES) aux 

surveillance des missions nationales

- Promouvoir le signalement des IAS

Plusieurs axes, dans le champ de Santé Publique France chargée de la surveillance et des Missions 

nationales peuvent se dégager :



Consommation et prescriptions 
d’Antibiotiques par région, 2024

Carte 1 : Consommation d'antibiotiques par 
région en 2024
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Carte 2 : Prescription d'antibiotiques par région en 2024



Consommation et prescriptions d’Antibiotiques 
par départements, 2024

Carte 3 : Consommation d'antibiotiques par 
département en 2024

Carte 4 : Prescription d'antibiotiques par 
département en 2024



Consommation et prescriptions d’Antibiotiques 
par EPCI, 2024

Carte 5 : Consommation d'antibiotiques par EPCI en 2024 Carte 6 : Prescription d'antibiotiques par EPCI en 2024

Questionnement sur l’échelon local opérationnel : CPTS/GHT/EPCI ? 



Prescription d’ATB en EHPAD sans PUI, 2024

Carte 7 : Consommation d'antibiotiques en EHPAD sans PUI, 2024 Carte 8 : Prescription d'antibiotiques en EHPAD sans PUI, 2024
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Améliorer la mise à disposition et l’accès des 
données de consummation [1]

Mise à disposition des données de 

consommation 

Odissé: Explore — Odissé

Datavisualisation en cours d’élaboration

Datavisualisation permet une meilleure appropriation des données par les acteurs du système da santé

https://odisse.santepubliquefrance.fr/explore/?refine.theme=Maladies+Infectieuses&disjunctive.theme&disjunctive.standard-insee.mailles-geographiques&disjunctive.keyword&sort=title&disjunctive.standard-insee.source
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Améliorer la mise à disposition et l’accès des données de 
consommation et d’antibiorésistance [2]

https://www.preventioninfection.fr/actualites/bon-

usage-des-antibiotiques-decouvrez-loutil-de-data-

visualisation-primo/

Datavisualisation : DV- PRIMO

Résistances et Consommation 
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Améliorer la description épidémiologique et 
l’interprétation des données

Les disparités démographiques en France 

jouent certainement un rôle dans les 

disparités de consommation

>> Standardisation des données de 

consommation par rapport à la 

démographie et au sexe

>> Mettre en évidence des facteurs liés à 

l’offre de soin et liés aux prescripteurs 

constituant d’éventuels leviers sur 

lesquels agir

>> Procéder à des analyses croisées de 

consommation avec des variable relatives à 

l’offre de soin : démographie des 

prescripteurs, accès au soins…..

→ “The factors associated with a high volume of antibiotic 

prescription are: age<15, female sex, chronic disease, white colar

worker, deprivation index, physician aged > 50 years, LPA score 

and influenza outbreak. One factor associated with a low volume 

of antibiotic prescription is female physician” 
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Améliorer la culture de la prévention du risque infectieux

➢ Promotion de la participation aux 

surveillances mise en place par les 4 

mission nationale : PRIMO, SPARES, 

SPIADI, SPICMI

➢ Evolution du signalement externe des 

IAS et Promotion du signalement des 

IAS


