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Contexte

Pourquoi étudier l'utilisation des antibiotiques pendant la grossesse?
Utilisation courante des antibiotiques chez les femmes enceintes

Risques potentiels liés a certains ATB (prématurité, malformations)

Objectifs

En utilisant les données du registre EPI-MERES :

1. Décrire la prévalence d’exposition aux antibiotiques pendant la grossesse en France

2. Comparer le nombre d’antibiotiques remboursés avant et pendant la grossesse (incidence rate ratio)

3. Identifier les facteurs maternels associés a I'exposition aux antibiotiques pendant la grossesse
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Méthodes

Population d’étude
Grossesses terminées entre 2010 et 2019 quelle que soit I'issue chez les femmes agées 15-49 ans

Exposition aux antibiotiques
Au moins un remboursement d’antibiotiques (groupe ATC JO1 et PO1AB01) pendant la grossesse

Facteurs étudiées
Socio-démographiques des femmes
Conditions de santé avant la grossesse (pré-exposition aux ATBs, hospitalisation, comorbidités, etc.)

Facteurs liés a la grossesse (acide folique, assistance médicale a la procréation, etc.)
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Résultats

Evolution de la prévalence d’exposition aux ATB pendant la grossesse, 2010-2019 (N = 9 769 764 grossesses)
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Comparaison des nombres d'antibiotiques remboursés avant et pendant la grossesse
(top 10 antibiotiques plus remboursés pendant la grossesse)

Antibiotiques Avant grossesse Pendant grossesse Pendant/Avant
(No. de remboursements) (No. de remboursements) IRR brut (95%Cl)
Tous antibiotiques (J01 + PO1ABO01) 5042910 4554716 0.903 (0.902-0.905)
Amoxicilline 1271841 1961779 1.54 (1.54-1.55)
Amoxicilline/clavulanique 614 382 461 431 0.75 (0.75-0.76)
Fosfomycin 365 247 378 066 1.04 (1.03-1.04)
Céfixime 127 331 344 141 2.70 (2.68-2.72)
Spiramycine 34700 196 666 5.67 (5.60-5.74)
Métronidazole 96 818 156 313 1.62 (1.60-1.63)
Azithromycine 230215 122 959 0.53 (0.52-0.54)
Nitrofurantoine 38908 115151 2.96 (2.92-3.00)
Josamycine 52 019 68 148 1.31(1.29-1.33)
Erythromycine 11795 35154 2.98 (2.91-3.06)
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Comparaison des nombres d'antibiotiques remboursés avant et pendant la grossesse
(top 10 antibiotiques plus remboursés pendant la grossesse)

Antibiotiques Avant grossesse Pendant grossesse Pendant/Avant
(No. de remboursements) (No. de remboursements) IRR brut (95%Cl)
Tous antibiotiques (J01 + PO1ABO01) 5042910 4554716 0.903 (0.902-0.905)
Amoxicilline 1271841 1961779 1.54 (1.54-1.55)
Amoxicilline/clavulanique 614 382 461 431 0.75 (0.75-0.76)
Fosfomycin 365 247 378 066 1.04 (1.03-1.04)
Céfixime 127 331 344 141 2.70 (2.68-2.72)
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Comparaison des nombres d'antibiotiques remboursés avant et pendant la grossesse
(top 10 antibiotiques plus remboursés pendant la grossesse)

Antibiotiques Avant grossesse Pendant grossesse Pendant/Avant
(No. de remboursements) (No. de remboursements) IRR brut (95%Cl)
Tous antibiotiques (J01 + PO1ABO01) 5042910 4554716 0.903 (0.902-0.905)
Amoxicilline 1271841 1961779 1.54 (1.54-1.55)
Amoxicilline/clavulanique 614 382 461 431 0.75 (0.75-0.76)
Fosfomycin 365 247 378 066 1.04 (1.03-1.04)
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Métronidazole 96 818 156 313 1.62 (1.60-1.63)
Azithromycine 230 215 122 959 0.53 (0.52-0.54)
Nitrofurantoine 38908 115151 2.96 (2.92-3.00)
Josamycine 52 019 68 148 1.31(1.29-1.33)
Erythromycine 11795 35154 2.98 (2.91-3.06)
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Maternal age, years

Facteurs associés a l'exposition aux antibiotiques pendant la grossesse
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Percentage of pregnancies (%)

Adjusted prevalence ratio

Complementary health coverage | Yes JJl | . 1.056 (1.053-1,059)

Qi : Ref
Q2 0 1.026 (1.023-1.030)
Q3 ‘e 1.039 (1.035-1.043)

Deprivation index, quintiles :

Q4 L. 1.056 (1.052-1.060)
Q5 i. 1.088 (1.084-1.092)
Missing . 1.003 (0.994-1.012)
| Recent pregnancies | ves | Qe 1.046 (1.044-1.048)
| Preconception folic acid supplementation ‘ Yes- | . 1.082 (1.079-1.086)
Assisted reproduction Yes-. | 0 0.982 (0.975-0.989)
Prior antibiotic exposure ves | | 1481 (1.457-1.464)
Prior hospitalization Yes-. . 1.057 (1.052-1.062)
Smoking-related conditions ves Jll . 1,140 (1.136-1.144)
Alcohol-related conditions ves] | . 0.969 (0.958-0.980)
Substance use disorders Yes-l | - 0.984 (0.969-1.000)

0 . Ref
Number of pre-existing chronic diseases 1 ' . 1.144 (1.140-1.147)
22 . . 1.268 (1.260-1.277)
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o Exposition aux antibiotiques pendant la grossesse en France de 2010 a 2019
* Elevée (35,8%) malgré une baisse constante
* Plus élevée que dans autres pays européens: Norvege (27,6%), Pays-Bas (20,8%)
* Diminution pendant la grossesse: évaluation plus pertinente du rapport bénéfice/risque

o Facteurs associés a I'exposition aux antibiotiques pendant la grossesse
» Défavorisation sociale : -
) Guider les stratégies pour la
* Tabagisme (~10% des grossesses) réduction de consommation des
* Exposition aux antibiotiques avant la grossesse ATB chez les femmes enceintes
* Maladies chroniques (~14% des grossesses)

o Pas d’information sur les antibiotiques délivrés a I’hopital et sur les indications

o Travaux en cours sur exposition aux ATB et risque de malformations congénitales
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Avertissement
* Lien d’'intérét : membre d’ EPI-PHARE (GIS ANSM CNAM).
* La présente intervention s’inscrit dans un strict respect d'indépendance et d’'impartialité d’EPI-PHARE vis-a-vis des

autres intervenants.
» Toute utilisation du matériel présenté, doit étre soumise a l'approbation préalable du GIS EPI-PHARE.

Warning

* Link of interest: membre of EPI-PHARE (ANSM CNAM scientific cooperation).

» This speech is made under strict compliance with the independence and impartiality of EPI-PHARE as regards other
speakers.

» Any further use of this material must be submitted to EPI-PHARE prior approval.

EPI-PHARE, 143/147 bd Anatole France, 93285 Saint-Denis cedex, France ’ @EPI-PHARE




