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Contexte

» Usage inapproprie d’antibiotiques en France
— Médecins Généralistes (MG) et pediatres libéraux
— Infections respiratoires de I'enfant

« Campagne de Sante Publique “Antibios quand il
faut” depuis 2000 dans les Alpes Maritimes
— Groupe pluridisciplinaire Gepie
— Méthode: visites confraternelles (VC) en 2000 et en
2003, par pairs formeés (scientifique /communication)
* Peu d'études qualitatives apres campagnes,
processus d’'implementation peu connu




Objectifs

Recuelllir des informations qualitatives concernant

1. Le vecu de la campagne par le medecin visite

. L'influence de celle-ci sur la prise en charge
des infections respiratoires béenignes de
I'enfant

. Le bilan de la campagne: utilite, outils
complementaires




Methode: Focus groups (FG) 2004/2005

* Discussions semi structurees en groupe (7-10 p), avec
moderateur et observateur jusqu’a saturation d'idees,
enregistrees, transcrites, analysées indéependamment par 2

chercheurs

« Base de I'échantillon: tous les MG et pédiatres ayant recu 2 VC

— MG (n=777), échantillon randomise (n=156) apres

stratification par visiteur et secteur geographique (influence le
souvenir dans Enquéte d’Evaluation*)

— Tous les Pédiatres (n=63)

— Exclus : experts Gepie et praticiens n’ayant gardé aucun
souvenir.(n=4)

* Questionnaire: caracteristiques des participants.

Rapport de 'Enquéte d’Evaluation de la campagne du groupe Gepie sur le bon usage des antibiotiques dans
les Alpes Maritimes 2002 4




Caracteristiques des participants (n=44)

Caractéristiques | MG (n=28) 3 FG | Pédiatres (n=16) 2 FG

Taux de 32 % 35 %

participation

Age 49 (38 —60) |50 (38 — 61)

Expérience en |19 (5 - 30) 19 (7 — 30)
libéral (annees)

% Exercice seul [56 % 46 %

% Femmes 26 % 60 %

En France aujourd’hui: 60 % des MG exercent seuls, 25 % des MG, 30

% des specialistes (46 % des pediatres des AM) sont des femmes 5
www.amelie.fr 2004;www.conseil-national.médecin.fr




Résultats Qualitatifs

» Les résultats seront presentes dans |'ordre
de frequence de citation

» Les citations les plus expressives ont ete
choisies pour représenter les idéees les
plus répandues.




Vecu de la methode et du concept de la
campagne Gepie par le médecin visite

Tous les groupes enthousiastes: Innovant, independant,
iInformatif, sans jugement, prenant en compte leurs difficultés

Tres peu de praticiens se sont sentis mefiants avant la 1ere
visite, craignant intrusion et contréle de leur pratique ou
estimaient inutile d’avoir été ciblé
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Déterminants de la prescription d’antibiotiques en ville
en France, AM, 2004/5 °




Expliguer et informer de I’histoire naturelle de la maladie
« Au départ, je pense qu'il faut étre clair. Il faut dire que ¢a va pas guérir en trois
ou gquatre jours.. »

Rassurer, prendre en

compte leur inquiétude «la
demande des parents qui viennent
demander des AB, c'est pas du tout
les demandes d'AB les trois quarts du
temps. C'est simplement le fait que
leur demande, leur inquiétude et leur
désir de guérir soient pris en

compte. »

/

S’appuyer sur la

Prescrire de doubles relation de confiance

ordonnances <«— avec les parents « .les
gens vous connaissent, donc la

vous avez le temps de discuter
et il n'y a pas la situation
anxiogene comme vous avez
en garde la nuit ou autre... »

Rester disponible «..ils ont tenu bon,
parce qu'ils savaient que de l'autre c6té, ils
pouvaient me joindre a n'importe quel
moment.. »

S’appuyer sur le point de vue écologigue « C'est que la non prescription d’AB, quand ce
n'est pas indiqué bien sQr, est importante pour 'ensemble de la planéte aussi, et 'ensemble de I'avenir de
I'hnumanité »

Stratégies de non prescription d’antibiotiques utilisees par
les médecins libéraux dans les AM, 2004/5




- Consensus des mesSages _ o
Négociation « ...aprés tout, on est dans la méme entreprise. » Soutien officiel
z . «...il faut tirer a feux croisés !.. » « ca permettait surtout, de pouvoir
therapeuthue «..on rame dans le bon courant,.. » avoir un support officiel et dire « vous

facilitée «.un support voyez, il y a pas que moi qui le dit ! ».

officiel pour faire passer le
e \ 1 /

-
L

Prise de conscience

Rompre I'isolement/ ; «un coup de pied dans la
fourmiliére «

Dlalogue , . a £ : « le lievre a été souleve, et apres

« ...il faut rompre lI'isolement == : ey e

du médecin généraliste, il ne ‘ b i~ G s

doit pas rester seul dans son

coin »

« . capermet un echange +— Apport de Connaissances

direct. On peut demander des té d

renseignements.. » e R O = plpielite L
connaissances.. »

Utilité de la campagne dans leur pratique...ou pas ?
Meéecanisme d’'implémentation




Les besoins des praticiens et les
outils complémentaires proposes

« Approbation, desir de péerennisation

— VC et information sur le site web: résultats de la campagne et réactualisation des
connaissances

Informations épidemiologiques locales en temps réel

Réseau de surveillance Grog local étendu: bulletin sur le site web chaque semaine
www.gepie.org

Comparer les pratiques

Retour d’information sur la quantité et la qualité des antibiotiques prescrits (cpam)




Conclusion

Approbation du concept et des principes de la
campagne

Adaptation de telles campagnes au terrain
Meilleure comprehension de leur processus

d’'implémentation

|dentification de facteurs complexes et
multiples influencant les prescriptions
d’antibiotiques.

Necessité de campagnes multi strategiques,
multi cibles, durables.
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