Prescription d’antibiotiques en médecine générale :
y a-t-il un profil de « gros prescripteur » ?
Etude SNDS, Centre-Val de Loire, 2023-2024
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Objectifs :
- Décrire la prescription d’antibiotique en médecine

générale en Centre-Val de Loire (CVL) en 2023-2024

_es meédecins géenéralistes (MG) prescrivent

= Analyser les facteurs associés a un taux de
3. des antibiotigues (atb).

prescription “élevé”

jointure

identité MG
Identité patient
date consultation
= date prescription

Systéme national des données de santé

“Gros prescripteur” si taux de prescription d’'antibiotiqgue systémique par les MG du CVL > 3¢me quartile

Soit > 11,5 % de consultations donnant lieu a prescription d’antibiotique en 2023-2024

®)

1936 MG* INCLUS
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24,6 % ont eu une prescription
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