Ambulatoire des
Antibiotigues dans les

Infections Respiratoires

||| PAAIR I, II, 1.
|”H|| Prescription

DUERMG - CIC Henri Mondor

Financement INSERM, FAQSV,URMLIDF , GSK




DDD per 1000 inh. per day

Total Outpatient antibiotic use in 26 European countries in 2002
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[T Others
JO01B+J01G+J01X

1 Sulfonamides and
trimethoprim
JO1E

Quinolones
JO1M

Macrolides, Lincosam.,

Streptogramins
JO1F

Tetracyclines
JO1A

Cephalosporins
Jo1D

1 Penicillins
JoicC




'|||H Pneumocoque résistance penicilline
Union europeenne (CMI < 0.1mg/ml)

Data not available

< 3%

3-9%

10 - 29%

> 30%
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.||I\H| PAAIR 1

Etude gualitative et quantitative

30 MG enseignants tentent d’appliquer in vivo un
reférentiel de non prescription d’antibiotique dans les
Infections respiratoires virales de I'adulte

En cas de difficulté d’application du référentiel, ils doivent
produire deux cahiers / mois, un conforme et un non -
conforme aux recommandations :

decrivent in vivo les situations ou I'application pose
probleme

Imaginent et décrivent in vivo des strategies pour
tenter d’appliquer (pas d’injonction)
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III ‘
l H| 11 situations a risque de prescription AB dans les
Infections d’origine virale de I'adulte

Le patient demande de maniere explicite des
antibiotigues pour des raisons :

professionnelles

familiales /entourage proche

voyages

avis spécialise

Inquietude sur la gravité

position personnelle

examens

Paris le 20 Mai 2008 DESC C Attali
Mal Inf




11 situations a risque de prescription AB dans les
Infections d’origine virale de 'adulte :

Le patient fait réféerence a des expériences
passees, en particulier lors d’expériences
considérées a tort ou a raison comme des
échecs medicaux

Le traitement antibiotiqgue est deja commence

Le patient renvoie a des épreuves
personnelles/familiales/professionnelles
douloureuses
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11 situations a risque de prescription AB dans les
Infections d’origine virale de 'adulte

La prescription d’antibiotique n’est pas le
principal probleme de la consultation

Le médecin est mis de facon implicite ou
explicite en concurrence avec d’autres
medecins plus compréhensifs, parfois méme
avec sa pratigue antérieure

Il s’agit du 2eme contact ou plus pour cet
épisode
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III
l“” 11 situations a risque de prescription AB dans
les infections d’origine virale de I'adulte

Le patient lui parait fatigué ou tres fatigue

Le médecin pense que le malade a un risque
particulier

Le médecin doute de l'origine virale de la
maladie

Le médecin a une forte conviction pour ne pas
suivre le referentiel dans cette situation.
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i . o .
|||H Stratégies de conviction : ce qui marche !
| a consultation inversée !

Prendre tres tot dans la decision de ne pas prescrire, puis la
négocier tout le long de la consultation

Faire expliciter la demande
le patient souhaite t-il vraiment des AB
repérer tres tot que la non prescription risque de poser

probleme

partir des craintes et des représentations des patients
«pourquoi?»
Examen ritualisé et commenté des le debut

Expliquer précisément les différences entre virus et bactéries
Expliquer I'action des antibiotiques

Expliquer les effets nocifs «potentiels» des antibiotiques
Proposer une etiologie non infectieuse de «rechange»
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III ‘
l H| Strategies d’application

Proposer une alternative thérapeutique

Proposer une «mise en attente» avec
réévaluation de la situation en cas de persistance

Prescription difféerée de 3, 4.7.12..17 jours ?
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Les questions ? Les objectifs de PAAIR 2

Les situations a risque decrites dans PAAIR 1 sont elles
celles qui posent probleme aux medecins généralistes?

Existe t-il d’autres situations a risque de prescription
Inadéquate non repérees dans PAAIR 17

Les stratégies pour éviter de prescrire décrites sont elles
applicables en pratique courante?

Existe t-il d’autres strategies pour éviter la prescription
d’antibiotigues non repéerees dans PAAIR 17

Cette méthode permet elle la modification des pratiques
a court, moyen et long terme
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'
Il“” Objectif principal
PAAIR 2

Démontrer :

- Qu'un séminaire de formation médicale continue
interactive type FPC, basée sur les recommandations
nationales (AFSSAPS)

» Qu'un séminaire de formation médicale continue
Interactive, basée sur les recommandations nationales
(AFSSAPS),

» Associé a une formation complémentaire a partir des
données de PAAIR1 : mise en situation de pratique
reflexive (MSPR)

diminuent a long terme la quantité d'antibiotiques prescrite
dans les infections respiratoires hautes et basses d’origine
virales rencontrées en medecine générale
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Objectifs secondaires

Codt lié a la prescription d'antibiotique
premier trimestre 2004, 2005 et 2006
Evolution des prescriptions des

antibiotigues en fonction des classes d’age
2004/2006

Evolution des prescriptions des
antibiotigues en fonction des familles
d’antibiotique
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Objectifs secondaires

montrer que

Les situations a risque décrites dans
PAAIR 1 sont celles qui posent probleme
aux médecins generalistes

Les stratégies pour éviter de prescrire
décrites sont applicables en pratique
courante?
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.||”H| Méthode

Essal controlé randomisé

< 2827 courriers 91/ 92 /94 [77

« 200 médecins ont accepté de participer
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Criteres de jugement

Le critere de jugement principal

nombre d’ordonnances comprenant une prescription
d’antibiotiqgues, mesure en terme de modification de la
proportion d’ordonnances contenant des antibiotiques sur
I'’ensemble des ordonnances par rapport a la période de
reférence

Les criteres secondaires

Codt lié a la prescription d'antibiotique premier trimestre 2004,
2005 et 2006

Evolution des prescriptions des antibiotiques en fonction des
classes d’age 2004/2006

Méthode de mesure
> Requétes Systeme Informatique Assurance Maladie
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.||HH| Résultats 2004, avant

Intervention

800+

Ne sont pas différents :

L’activité des 2 groupes : %997

nombre d’actes (C,V) et
nombre de prescriptions

La proportion
d’ordonnances
comportant des
antibiotiques et des
meédicaments a visée
ORL/pneumo

Le codt des antibiotiques
prescrits sur la période de
3 mois : 2843 € vs 2648 €
en moyenne/meédecin

Ml Groupe
controle

B groupe
formation

nombre d'actes prescriptions

B Groupe contrdle
| | @ Groupe formation

% prescription AB

% ORL/pneumo
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Evolution relative 2004-2005
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III ‘
l H| Evolution des prescriptions
selon le type de formation 2004/2005

B groupe contrdle(101) *
B groupe formation (72) *

B FMC(37)
@ MSPR(35)

activité cout AB % ORL- cout ORL- cout
(nb d'actes) pneumo pneumo AB/ORL-
pNeumo
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I|||
‘ Evolution relative 2004-2006

259%0 - -
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20% - B groupe formation

159%
p=0.78 p=0.55

10%-

5% - P<0.001 P=0.022
0%

-500

-10%

-15%

-20% -

'25% I I I I |
actes (C, V) prescriptions % AB cout AB % ORL- cout ORL- cout AB/ORL-

Innm [aala phﬂl [[aala) Innm [aala]

Paris le 20 Mai 2008 DESC C Attali
Mal Inf




25% -
20%+
15%+

Evolution relative
selon le type de formation 2004/2006

B groupe contr6le(99)

B groupe formation (72)

B FMC(37)

@ MSPR(35)

10%+
5%
0%+
-5%0
-10%+
-15%+
-20%
-25%

[

*
*

-30%

activité % AB cout AB % ORL- cout ORL- cout

(nb d’actes) pneumo  pneumo AB/ORL-

alaTalliaa¥al
P TrTo

Paris le 20 Mai 2008 DESC C Attali

Mal Inf




|
IIlH Evolution des colts valeur absolue
par médecin sur trois mois
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III ‘
l H| Evolution des prescriptions des antibiotiques en
fonction des classes d’age 2004/2006

Dans le groupe formation,
la diminution de

H Groupe contréle

B Groupe formation

tous les ages,
essentiellement les
adultes qui représentent
49 % des prescriptions

Dans le groupe controle
'augmentation touche les

-30% . . . " 1 >de 60 ans (17 %) et les

Total enfants adultes  senior>60

<1 enfants (33%)

Evolution du nombre de patients
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Conclusion

Cette etude permet de montrer que des formations
Interactives d’au moins deux jours permettent de
modifier les pratigues medicales a court et moyen terme
avec des repercussions en terme de santé publique et
d’'un point de vue médico-économique.
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.'I”H| Evolution absolu
2004 - 2005 - 2006 du % de

prescriptions comportant des AB

02 Entre groupes : p = 0.015
’ p<0.001 b = 0.0012 Entre années : p < 0.001
' Interaction : p < 0.001

B groupe contrdle
B groupe formation

2005
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II .
Il“” Résultats: Stratégies
Nombres de cahiers : 174

Toutes les strategies / Paair 1 sont utilisées
Plusieurs strategies par cas : 2,92 par cahier
Les stratégies les plus frequemment utilisees :

Examen clinigue commente

Repérage tot du risque d’incident

Explication sur la persistance des symptomes + suivi
Autres strategies

Utilisation d’examen complémentaire
Strep test

Paris le 20 Mai 2008 DESC C Attali
Mal Inf




II |
| ‘H Issues des consultations en fonction de la clinique et des
situations a risque

Conforme (\[e]g!
conforme

Nombre de situations a risque par cahier | 1.92

Contexte 36.5%

Rhino

2eme contact

Patient fatigué

Risque particulier

Doute sur l'origine virale

COnvICcton
Paris |26 Mat2668-BESE

Mal Infl Autres situations




Issues des consultations en fonction des strategies
utilisées

VariabIeS Conforme (\[e]g]

conforme

Nombre de stratégies utilisées en 2.5
moyenne par cahier quelgue soit le Dg

Info sur inefficacité

Explication des symptomes

Ecoute compréhensive

Examen clinique commenté

Autre stratégie ( examen
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Autres données significatives

Il y a moins de stratégies mises en place dans les issues
non conformes alors gqu’il y a plus de situations a risque

Quelle que soit l'issue de la consultation le médecin est
plus en difficulté devant un diagnostic de bronchite que
devant celui de rhinopharyngite (p<0,0001)
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