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Déclaration d’intéréts de 2012 a 2014
Dr Joél LEROY

* Intéréts financiers, liens durables ou permanents : non
* Interventions ponctuelles : oui 2 en 2012

* Intéréts indirects : invitation congres :
Laboratoire ASTELLAS : ECCMID Berlin et ICAAC Denver 2013
ECCMID Barcelone 2014

Laboratoire GILEAD : ACIP Paris 2013

Laboratoire PFIZER : JFIH Paris 2013 et ateliers de la vaccination 2014
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Déclaration d’intéréts de 2012 a 2014
Dr Patricia PAVESE

* Intéréts financiers, liens durables ou permanents : non
* Interventions ponctuelles : oui 1/ an

* Intéréts indirects : invitation congres :
Laboratoire ASTELLAS :
« ICAAC san francisco 2012
« ECCMID Berlin et ICAAC Denver 2013

Laboratoire PFIZER : ECCMID Barcelone 2014
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Déclaration de liens d’intérét avec les industries de santé en rapport

avec le theme de la presentation (loi du 04/03/2002) :

Intervenant : LERQOY Joél

Titre : Etre référent : retours d’expériences

’ Consultant ou membre d’un conseil scientifique

Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou
documents

Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement ou
d’inscription a des congrés ou autres manifestations

. Investigateur principal d’'une recherche ou d’une étude clinique
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Objectif de I'atelier

e Discuter les modalités
— de mise en ceuvre et d’'animation

— d’un référent hospitalier et régional

e Comparaison des rbles, missions et activite de ces 2
types de reférents
v’ Evaluer les besoins et attentes de chaque partenaire

v' Préciser laliste des intervenants, leurs missions respectives,
temps dédié ETP

v Définir clairement les modalités d'intervention pour chaque structure
v Valorisation de I'activité
v’ Evaluation du codt et modalités de financement du projet

v' Responsabilité médicale
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Methodologie

* Présentation en parallele de 2 réseaux :

— Infectiologue transversal a I’hOpital: un nouveau
métier ?
Dr Patricia PAVESE

— Infectiologue régional itinérant : un nouveau méetier ?
Dr Joél LEROY

o Retour d’expérience et discussion interactive

» Synthese de l'atelier: les points clés

9¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Bordeaux
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or

Retour d’expériences

e RFCLIN/PRIMAIR « CHU

en Franche-Comté de GRENOBLE
« Dr Joel Leroy « Dr Patricia Pavese
 Infectiologue  Infectiologue

e Besancon « Grenoble
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POURQUOI CES NOUVELLES
MISSIONS?
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Hopital : pourquoi cette nouvelle mission?

e Constats

— Modifications du type d’infections a gérer, du type de patients, circuits
courts

— Mauvaise qualité de la prescription des ATB : en ville, a I'hopital
* Impact écologique
* Impact économique

e Contexte

— Plan Kouchner, circulaire ministérielle du 2 mai 2002 DHOS/DGS
272-02 , conférence de consensus sur le bon usage 2002

— Mise en place de référents
— ICATB 1 puis 2

9¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Bordeaux
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En région : pourquoi cette nouvelle mission? o

« Reépondre
— A la circulaire du 2 mai 2002 DHOS/DGS 272-02

& médecin référent = mission : aider les prescripteurs dans le choixet la conduite de la meilleure
antibiothérapie

— Plan ATB 2011-16 (ARS) et ICATB 1 puis 2

 Aiderles ETS
— Optimisation de leur ICATB
— Optimiser les prescriptions d’ATB (maitrise des consommations et des résistances)
— Réévaluation de la prescription (48 -72 h)
— Formation : aide mise en place ou animation d’EPP/DPC

 Aider la médecine ambulatoire
— Optimisation des prescriptions d’ATB
— FMC/DPC/EPP sur le juste usage des antibiotiques

9¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Bordeaux
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Consultations sollicitées en infectiologie

ﬁ [ ] Infectiologue

Médecin X
Iocal

en reglon

part importante de l'activité des infectiologues

9¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Bordeaux
mercredi 11 juin 2014 12
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La consultation informelle en géenéral

Curbside Consultation Practices
and Attitudes Among Primary Care
Physicians and Medical Subspecialists

David Kue, MD; David R. Gitford, MO, MPH: Michasl D, Stein, MO

JAMA 1998
Table 3 —Mumber of Times Each Subspecialty s
Consulted by Primary Care Physicians®

|

Palais des congrés
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mercredi 11 juin 2014

Table 2 —Reported Reasons and Locations for Curbside Consultations*®

Cardiclogyt
Gastroenterclogy
Infectious diseasef
MNeurclogyt
Hematzology amd
oncology
Erndocrinologyt
Cermatology
Gynecology
Pulmonary diseases
Surgery, generalt
Surgery, otherg
Mephrology
Fheumatologyt
Psychiatry
Allergy and
immunclogy
Geriatrics
Ophthalmalogyt
Phiysical medicine
and rehabilitation

Curbside Formal
Consultation Consultation

115 139

a4 105

57 20

40 &1

40 41

32 o9

] s

28 21

25 T

20 I

15 22

14 16

13 3

12 12

B 3

& g

2 14

2 5

9¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Bordeaux
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Primary Care Physicians Subspecialists
(m = 150 {n =175}
Reason for curbside consultation, %t
Select appropriate diagnostic tests) G308 Th4
Determine the need for formal consultation G1.1 T0.2
Salect an appropriate treatrment plan 58.9 TT.2
Interpret laboratory or radiclogy data 538 51.4
Diagnose specific medical problem or condition 403 To4
Manage problematic interactions with patients 38 282
Aszzess the patient's prognosis 257 411
Clarify insurance coverage or billing issues 8.3 7.2
Location of curbside consultation, %t
In parson in the hospital G22 1.7
By telephone 550 g4.1
In person in the outpatient office 540 482
In person outside the hospital 220 ara4
By e-mail 28 0.4

|
*Data are based on physicians who reported participating in curbside consultations.
tTPercentage of physicians who responded sometimes or frequently to each reason and location.
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La consultation informelle en général

Physicians’ Experiences and Beliefs
Regarding Informal Consultation

Mancy L. Keating, MD, MPH; Alan M. Zaslavsky, PhD; John Z. Ayanian, MD, MPF

JAMA. 1998:280-500-504

9¢ Journée des Référents en Antibiothérag
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Table 4 —Reazons for Requesting Informal Consultation

Rank of Importance

(Mean Rating)*
Reasons IE-emamiilz- Epeni.aiﬁir-l
Obtain an expert opinion 1(0.4) 1o.4)
Verify information and obtain reassurance 2 [5.9) 2 [5.9)
Encourage discussion and leam from conswltant 3(5.8) 351
Obtain information not readily available 454 4 (500t
Sawve time looking for information 504.2) 542t
Sawve patient another appointment and/or fee G {3.8) G (3.8)
Care for a patient who refuses to see a specialist T(3.2) 824
Protect against malpractice E(3D 738t
Respond o financial and/or administrative incenthves not to refer Q22 TER N
Prevent loss of patient o consultant 10 (1.8) 10 (231

|
*As reporied on a 7-point Likert scale ranging from “mot at all important™ (1) to “very important™ (7). Generalists
were asked to rank imporance of reasons for theirdecisions to request informal consultation. Specialists were asked
o rate importance of reasons for physicians' decisions to request informal consultation.
TP<.001 for difference in ratings of importance betwean generalists and specialists by the Wilcoxon log rank test.
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COMMENT MENER CES
NOUVELLES MISSIONS?
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A I'hoGpital : comment financer un poste de PH sur cette activité?
Pas de recette toute faite....

— FEtude prospective sur 3 mois en réanimation médicale a Grenoble
— intervention quotidienne d’un référent

— 191 patients : 92 observés et 99 ITV
— Economie : 22,4%

Consommation Consommation Gains/pertes Ecart- IC95%
période période moyen par
Contréle intervention patient
Anti-infectieux 81 468.15€ 65 529.85€ -15 938.30€ -216.8€ [-568.4-1002.0]
Antibiotiques 21 888.20€ 21 741074€ - 146.46€ -16€ [-104.9-136.9]
Antifongiques 57 175.11€ 40 860.46€ -16 314.65€ -204.6€ [-498.8-908.0]
Antiviraux 2404.84€ 2927.65€ +522.81€ +3.8€ [-31.4-43.8]

9¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Bordeaux
mercredi 11 juin 2014 P Pavese. Réanimation 14 (2005) 281-287
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En région : comment convaincre les autorités du bien-fondé ?

e Pas de recette toute faite !

— Soutien de votre institution ou de 'ARS ou des 2 !

— Montrer I'intérét du projet pour les décideurs

40 @ Franche-Comté
m France

@ Sjtuation ICATB

Situation régionale vs nationale en 2006

@ Consommation d’ATB dans larégion

) Hiver 2000-2001 Hiver 2006-2007
Campagne 2012 « ATB c’est pas automatique » NOMB“:AgEH:';EImITPTmNS
% N consommation ATB mais on partait de haut ! o
et tendance ++ de lareprise de la consommation depuis 2007 _ [0.7-0.8[

[0.6-0.7[
[0.5-0.6[

B o5

< D’ou I'importance d’une action pérenne aupres
des ETS et MG

9¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Bordeaux
mercredi 11 juin 2014 source : Assurance Maladie — Inserm — Données régionales corrigées — Périodes octobre-mars
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En région : comment convaincre les autorités du bien-fondé ?

@ "Faire ses preuves”! (ce n’est pas toujours évident quand on part de rien !)

* Bon accueil de recommandations envoyées aux MG My O ORSURE DETIAE
€l EN FRANCHE-COMTE
sur CAT borréliose de Lyme en FC WSS L S
« 2 projets de la phase « expérimentale » it onlslerer

— Audits (avant/aprés) dans 15 ES de FC sur la prescriptions des FQ (mars 2006-07)
e 278 questionnaires = 278 prescriptions  Court séjour : 67 % - Moyen-long séjour : 33 %

e Patients de 15 a 99 ans — moyenne = 75 ans
Résultats — phases 1 et 2 (aprés diffusion conseils -validation par les ETS- sur bon usage des FQ)

Adéquation avec
les bonnes

ininterprétable pratiques

CCL : efficacité d’'un projet régional e 7% —> 74 %
ciblant une classe d’ATB X
& montre le potentiel d’amélioration Inadéquation Adéquation
- 7 A % 53%
et l'intérét des ETS 31% <— **

Adéquation avec le
référentiel

23% —> 26 %

Création d’'un « réseau » gériatrique pour établir des recommandations sur le bon usage

des ATB dans les infections les plus courantes _ _
9¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Bordeaux J. Leroy, D. Talon Pathol Biol (Paris) 2009;59:103-7

mercredi 11 juin 2014 S. Raymont, J. Leroy Med Mal Inf 2011; 41:330-5
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Organisation a I’hdpital : exemple de I'infectiologie itinérante a
Grenoble

m Consultation mobile d’infectiologie (CMI)
du CHU de Grenoble

= Ligne telephonique portable dediée
= Medecin infectiologue disponible pour avis 24h/24 et 7jours/7

= un médecin référent en heure ouvrable; actuellement internes en 1€ ligne
= 5 meédecins se partageant le reste du temps en astreinte

m S'adresse a:
= Médecins du CHU,

» Meédecins d’autres centres hospitaliers,
= Medecins libéraux.

9¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Bordeaux

mercredi 11 juin 2014 19
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Organisation régionale en FC
« PRIMAIR créeé en 2008 “""b"‘"‘”ts

Programme Régional Inter-disciplinaire pour
la Maitrise de la Résistance aux Anti-infectieux

e Particularité :
associé avec ARLIN de F-C

& Structure existante
& réduction co(t
partage locaux,
secrétariat

HYGIENE INFECTIOLOGIE
ANTIBIOTHERAPIE

PRIMAIR financement pérenne : ARS 0,5 ETP (MIGAC/MIG)
depuis 01/2014 0,8 ETP ARS

9¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Bordeaux
mercredi 11 juin 2014
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QUELLES SONT LES PROBLEMATIQUES
RENCONTREES POUR CES NOUVELLES
MISSIONS?

9¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Bordeaux
mercredi 11 juin 2014
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A I'hopital : comment enregistrer les

mercredi 11 juin 2014
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conseils donnés?

CONSULTATION MOBILE EN INFECTIOLOGIE
Mobile - 06 85 69 48 68

Date........... I S LU Heure......... N T
Infectiologue en charge de I'avis (nom. fonciion) ©
Seniorresponsable :

O Avis donné a l'initiative du médecin de la CMI
[ Awis donné aprés sollicitation du médecin de la CMI

Nom de lNnteriocuteur : Contact s TR BIP.....c.ooooeee e

Fenction: [] Externe [ Inteme [] Médecin [ Autre. précisez: ....oooooeevecieccieece -
[0 CHU : Senice......cveeveeereeeennes [ Medecin Libéral : spécialté .................. -

Modalités de transmission de Iavis :

O Autre CH ou CIMIGUE. ... ..oeeeemeeeemeeeennes O Particulier O Autre.....oooeieeees

[ Talephone O Déplacement au lit du malade [ Consultation au 3eF

[ Courriel [ Face a face avec ke demandeur OV Butre:
PATIENT{E) :

Nom e e BB Sexe.

Motif d'hospitalisation -

Motif de la consultation :

CONSULTATION MOBILE EN INFECTIOLOGIE
Mobile : 06 8569 48 68

Le patient bénéficie-t-il d&jd d'un fraitement anti-infecticux en lien avec le motif d’appel
au moment od I'avis est donné ? 0O oui [ Non

&"agit-il d'une infection nosocomiale ? 0 Oui 0 Men

5’agit-il d'un patient en isolement ? O oui [ Mon

Diagnostic(s) évoqué(s) :

Anti-infectieux proposé(s) :
(molécule(s), pozologie, voie, durée)

9¢ Journée des Réterents en Antibiotherapie, Boraeaux
mercredi 11 juin 2014
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e Consultations et conseils sollicités au telephone
* Auvis sollicités au secrétariat

o Surveillance systematique de toutes les
hémocultures

o Surveillance systematiqgue des prélevements nobles
— Meéningite
— Atrthrites et ostéites
— Tuberculose

* Intervention systématique dans certains secteurs :
reanimation, orthopédie, hématologie?

9¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Bordeaux
mercredi 11 juin 2014
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Champ d’action a I’h6pital : mais aussi...

 Rédaction et diffusion de procédures de bon usage
 Formation initiale et continue des médecins

e EPP

e Survelllance consommation antiinfectieux

e Surveillance résistance bactérienne

9¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Bordeaux
mercredi 11 juin 2014
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@

en région: quel champ d’intervention?

v' Rédaction et diffusion de guides régionaux (MG et ETS/EMS)

v' Implantation et MAJ réguliére :

guide ATB de 1° intention spécifique pour chaque ETS
v Lignes téléphoniques dédiées avec tracabilité (en collaboration avec le SMIT)

v' Mise en place d’'une CAl et d'un reglement intérieur
Ou en soutien (si déja correspondant)

& nomination par la CME et le dirceteur de I'établissement

9¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Bordeaux
mercredi 11 juin 2014
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Exemples d’actions du RFCLIN/ PRIMAIR

 Elaboration de 6 guides régionaux

— Infections urinaires (2008 MAJ en cours) et pulmonaires (2009)
— Antibioprophylaxie chez la femme enceinte (2009) (collaboration réseau PERINAT)
— Infection du pied diabétique (2010 - MAJ 2013)
— Infection digestives et gynécologiques hautes (collaboration réseau PERINAT) (2014)

urinaires
4 'adulte

Fon wregs da an b e hdng s an Fanchs- Com B

Infections '

X Pecinat

Infections

du pied diabétique
de l'adulte

HHY A

Bon usage de Cantibiothérapie en Franche-Comii

date

mercredi 11 juin 2014
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Infections

Digestives de
ladulte

H'N M

@ - Infechnns . Versicm V6 050312014
st en gynécolb gie ob siétrique

Infections génitales hantes (IGH)

ucompliquis (3beds tubo-cransn st pahipd tonne d'argin:

Antibioprophylaxie
chez la femme enceinte

Prévention anténatale du risque
infectieux bactérien néonatal précoce

Date de MaJ :
21/01/2009
Version 1.3

Nb de pages :
1/29

9¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Bordeaux
mercredi 11 juin 2014
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Exemples d’actions du RFCLIN/ PRIMAIR

« Mise en place de guide personnalisé

mercredi 11 juin 2014

Palais des congrés

BORDEAUX

d’antibiothérapie pour chaque ETS/EMS

— En amélioration constante par les idées des ETS et MAJ réguliere

r -

WYL oA Jo0 |
W ~3 E Commission | medicament
s
I;-EFE}EF‘ el M{.?:gu sous commissic “des antibiotiques

Clinigue Médicale
Brugnoen Asache

GUIDE DE
L’ ANTIBIOTHERAPIE
DE 1° INTENTION*

Redgé par

DrJ. FARRET, |. BROVADAN, P. PETITJEAN
8t Or LEROY RFCLINPRIMAIR

+Version 2 alégae : MAJ juin 2011
valigtle 20011
par le CLIN &1l CM

Guide d’antibiothérapie

Introduction

" Le gwide desardbiotiques diffucé § Ihipital beal P Happes sppuie i les dire chives de La cooukire

b 2 el 2002 rektie o bom usage des AR dans Les dtablisemmts de sandé,

*  Son objectif st de promoma ¥ le bonusage des AR ofinde Beniter L e oneommation,, d%vitT lar

miucaze ot de odcerver lonr efficac b corfonniment 4 b poliique de harsage des antibiotiques en
viguar dans 1établicemat

* Ilest ridigdé par e Dr LEROY pfectiologne 00 CHU de Bes g on, présiderd de la comanicsion des

artibiotiques etpar e It ROBMAND phammacion, précidat du CLIN ot do COMEDIBS.

" Tlestvaldi par lacoomenission des ardihiotiques
" Ce guide estun ol ponr les miéde cine presaiptenrs, ilest dispondble dane tonts les services ilest

dgakmart diffucé individnellerert 4 chaque prescripteur.

*  Les biformations de ce guide peuvent étre ¢ omplitées sibesoin en prerunt cortact avec le midecin

Téferent en irfe chiologie au
03 8121 85 33

Vearsion V6 du 12/06:2012

Wﬂ i

e 2 s o
FHARNA CIE
.15 B 0534 4133 62
X6 S ATNT- CLATDE CEDEX B (554 413357
0334413333 S05H410E N

9¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Bordeaux
mercredi 11 juin 2014
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En région : quel champ d’intervention?

v Suivi des consommations et des résistances

Q Pour chaque ETS: e ——————
= si problemes :
revues de dossiers et retour a la CME

L En médecine ambulatoire :

Corm armmason sl o La (TTUALNL
gEEEEEEEEE

I -mnn-l-_?ia 118 op oz qo In s =z
:f&s’f{ﬁ”{% w p .
K S

via les laboratoires de ville (projet Oscar 2013) ff x}f*{ S
v' Formation 2y e mncos BRI TLAE
. en Franche-Comte 2012-2013.
‘/ MISG en place EPP; FMC +/- ReQua Pertinence de la prescription g
DPC : reconnu juin 2014 e

infections urinaires, ATB de 1¢ intention

v' Evaluation des actions / Bilan annuel d’activité
v’ Théses ) are

v’ Evaluation ciblée de la consommation de certains ATB en ville
v Bilan annuel (direction CHU et ARS)

9¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Bordeaux
mercredi 11 juin 2014
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En région : quel champ d’intervention?

« ES ou EMS : répondre a une situation d’epidéemie
— Ex en cas d’épidémie de GEA ou IRAB
Déclaration a ARS et transfert pour expertise et rapport au RFCLIN/PRIMAIR

PROCEDURE DE SIGNALEMENT < LE RFCLINPRIMAIR ASSURE UNE MISSION DEXPERTISE
DES EVENEMENTS INFECTIEUX =

dans
les etablissements medico-sociaux B Canduit Minvestigation sur sollicitation de I'ARS et &n lien avwec la Cire (e cas chéand).
gt établissements d’hébergement
pour personnes agées

Informe "ARS si I'éablissement I'a solllicité directement pour expertise.

W Aide 3 la mize en place des mesures d'hygigne (ou ' awtres mesures) dans ['ElablEsement en lien e
I'&RE ou ajuste l=s mesures difd mises &n place.

B Peat sclliciter le service dhygiene du CHU de Bemngom powr ce qui concerne expertfise
Circuit de fonctionnement m L,

Agence Régionale de Santé (ARS)

B Elabore be rapport synkhétique en collaboration 2vec la Cire (le cas échéant) et le transmet 3 I'ARS.

Cellule de VS en Région (Cire)
‘Bourgogne et Franche-Comté

B Intégre le bilan annuel anonygmisé de ces événements dans son bilan dactiite.

Réseau Franc-Comtois de Lutte
contre les Infections Nosocomiales
et pour le bon usage des anfibiotiques

RFCLINPRIMAIR)
@igation et surveillance de I'épidérD

Débutée par 'EOH, linvestigation est menée par une équipe pluridisciphinaire. Linvestigation
comprend au minimum un volet épidémiologique et selon les cas un volet microbiologique et/ou
'""LS [ 1oy @ environnemental. L'ECH doit &tre accompagnée de I'appui technique du RF CLIN/PRIMAIR pour
- ol e mener l'investigation avec 'aide de I'autonté sanitaire ARS en cas de difficultés particuliéres. Un
systéme de surveillance doit &tre mis en ceuvre pour recenser la survenue de tout nouveau cas

x patient ou professionnel.
RFCLIN § PRIMAIR
Dans tous les cas, Il est indispensable de conserver les souches. En effet, il peut étre nécessaire,
m““ en cas d'investigation microbiolegique, de les envoyer aux centres nationaux de référence ou aux
laboratoires experts.
CADRE METHODOLOGIQUE POUR L'ELABORATION DU PLAN LOCAL DE - .
MAITRISE D'UNE EPIDEMIE @mem et prophylaxie des cas et leurs {:@

- . fex - . . La cellule de crise définit les modalités de prise en charge des cas et des contacts avec 'appui
9¢ Journee des Reférents en Antibiothérapie, Bordeaux technique du RF CLIN/PRIMAIR. Il est rappelé que |a politique d'antibiothérapie, au sein de tout

mercredi 11 juin 2014 létablissement, doit &tre revue, le cas échéant.
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JO u rnée Palais des congrés
des Référents en Antibiothérapie BORDEAUX

En région : quel champ d’intervention? )=

v" Promotion de la vaccination en direction des PDS

PROMOTION DE LA VACCINATION
EN ETABLISSEMENT DE SANTE
ET ETABLISSEMENT MEDICO-SOCIAL.

> Objectifs

» Politique vaccinale en France

v Participation au PRS 1.3 « Prévenir les maladies infectieuses
notamment par la vaccination et I'antibiothérapie »

9¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Bordeaux
mercredi 11 juin 2014
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JO u rnée Palais des congrés
des Référents en Antibiothérapie BORDEAUX

A I’'hopital : 'activité crée la demande...et vite...

— Evaluation sur 1 an de tous les Mise en place progressive

appels d’'une équipe opérationnelle
— Internes
— Environ 8000 appels/an en 2009 — Assistant
— Consultations informelles : 73% de - PH
I'activite — Secrétaire
» Téléphone dedie, fax, E-mail, face a
face  Pour

— Consultations d’urgence
— Hot-line téléphonique
— Infectiologie délocalisée

— Types de questions
» Aide au diagnostic ou au tt : 88%
* Prophylaxie : 7%
 AES 3%
» Informations générales 3%

mercredi 11 juin 2014 Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2011
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BORDEAUX

Journee
des Réféerents en Antibiothérapie

A I'hopital : nécessité d’organiser I'activité d’infectiologie
pour faire face aux demandes

Requesting physician

Hospital-based physicians

Ambulatory physicians

N=3369 N=4400
| | |
Blood exposure or Antimicrobial Prophylaxis
general information treatment / N=3317
N=119 Diagnosis )
N h=2 n=ies
/ 0.2%)  (5.0%)
n=3369 n=119 n=962 Y n=3151
(1OI%) (10I%) ﬁ9.8%) (95,0%
- Y i

Route for requesting Cell phone Secretariat
consultation N=4616 N=3153
U’nité - n=2094 n=2522 n=3153
d’hospitalisation (45.4%) (54.6%) (100%)
Route for consultatk-. - \
Formal consultation Cell phone Fax

Gennai S, Francois P, Sellier E, Vittoz JP, Hincky-Vitrat VV, Pavese P.
Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2011

9¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Bordeaux
mercredi 11 juin 2014
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Journée Palais des congrés
des Référents en Antibiothérapie BORDEAUX

En région : Activité vite tres importante

e ETS/EMS .
— 22 interventions en 2008 < 46 en 2013
— Durée de 2 a 6 h. (hors déplacements)
— Medecins réferents en 2014 : 18 ETS et en appui dans 4 autres

HE% A

Ouwick gurida os FantivmamEps 6 1= intantion

e MG : ne sont pas oubliés

» |nfections urinaires et respiratoires :
« quick guide »
= résumé des guides sur 1 document recto-verso

* Projet 2014 : infections et hygiéne en EHPAD
= FMC/DPC : 59 de 2008 a juin 2014

= En travaillant avec les EMS/EHPAD :
Oon a aussi acces aux MG !

[ % Tres chronophage ! .... et les trajets : +/- 4.500 km/an ! ]

Atitre d’exemple : rédaction du guide IU : 11 réunions de 6 h (hors travail biblio)
9¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Bordeaux
mercredi 11 juin 2014
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des Réféerents en Antibiothérapie

Activité vite tres importante

e Activité en 2012

— Sur base des propositions ICATB 2

(0,1 ETP /400 lits SSR/SLD
et 0,3/400 lits MCO)

=> >1ETP (or 2012 : 0,5 ETP)

% En 2014 de 0,5a0,8 ETP

e Probleme : actuellement
sur base ICATB2 >1 ETP

mercredi 11 juin 2014

Palais des congrés

BORDEAUX

Médecin référent Lits MCO Lits SSR/SLD Objectif ciblé Nombres d’heures/mois
(établissements) d’ICATB 2
123 0,03 ETP 4,2 h/mois (46 h/an)
60 0,015 ETP 2,1 h/mois (23 h/an)
74 0,02 ETP 2,8 h/mois (31 h/an)
- 52 0,015 ETP 2,1 h/mois (23 h/an)
65 70 0,04 ETP 5,6 h/mois (62 h/an)
71 326 0,12 ETP 16,8 h/mois (185 h/an)
- 136 0,03 ETP 4,2 h/mois (46 h/an)
373 91 0,32 ETP 45 h/mois (493 h/an)
10 89 0,02 ETP 2,8 h/mois (31 h/an)
20 50 0,0275 ETP 3,85 h/mois 42 h/an)
10 35 0,01 ETP 1,4 h/mois (15 h/an)
180 - 0,14 ETP 19,6 h/mois (215 h/an)
- 105 0,025 ETP 3,5 h/mois (38 h/an)
92 48 0,1ETP 14 h/mois (154 h/an)
92 - 0,075 ETP 10,5 h/mois (115 h/an)
- 94 0,02 ETP 2,8 h/mois (31 h/an)
TOTAL TETP 1550 h /an
Medecins referent en appul (etablissements)
289 0,07 ETP soit 0,035
147 0,04 ETP Soit 0,02
274 0,44 ETP Soit 0,01
167 264 0,24 ETP Soit 0,01
Estimation du temps
en temps gue référent en appui 0,075 ETP 115 h/an

Le bilan annuel est tres important pour justifier I'activité !

9¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Bordeaux
mercredi 11 juin 2014
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des Référents en Antibiothérapie BORDEAUX

EST-CE QUE CES NOUVELLES MISSIONS
FONCTIONNENT?

9¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Bordeaux
mercredi 11 juin 2014



mercredi 11 juin 2014

JO u rnée Palais des congrés
des Référents en Antibiothérapie BORDEAUX

A I'hopital : I'observance aux avis fournis est-elle correcte?

Jowrnal of Antimicrobial Chemotherapy
doi: 10.1093/jac/dkpd06 I AC
« Methode : , .
] Factors and outcomes associated with physicians’ adherence to
— Inclusion recommendations of infectious disease consultations for inpatients

Elodie Sellier:2*, Patricia Pavese?, Stéphane Gennai?, Jean-Paul Stahl?, José Labarere!-2

and Patrice Francois!~

Patients = 18 ans

Hospitalisés au CHU de Grenoble
Avis sollicité entre décembre 2007

Critere de jugement principal

et juin 2008 _ . : L \
« Durée d’hospitalisation = 24H = Amelioration clinique a
n | 72H : OUI/NON
* Criteres de jugement (Résolution symptomes,
— Traitement signes vitaux (TA, T° C,
Avis suivi si, étaient conformes aux état de conscience...)
recommandations

faites par l'infectiologue :
— le choix de la molécule

Criteres de jugement
secondaires

— etladose >
— et la voie d’administration — Mortalité intra-
hospitaliere : OUI/NON
— Examens complémentaires — Durée de séjour pour les
Avis suivi si : patients vivants a la sortie
— effectues

— ou programmeés a 48H
9¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Bordeaux
mercredi 11 juin 2014
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des Référents en Antibiothérapie BORDEAUX

9¢ Journée des Référents en Antibiothérapie,
mercredi 11 juin 2014

mercredi 11 juin 2014

Palais des congrés

EVALUATION DE LA CONSULTATION MOEILE EN INFECTIOLOGIE
A J+3 OU J+4

La conduite a tenir thérapeutique ou préventive proposée a-t-elle
été suivie par le service en charge du patient ?
o Oui, complétement
o Oui, partiellement
o Non
o NA

Dans le cas ol la conduite a tenir n'était que partiellement suivi par
le service, les différences portaient sur :

o Le choix de I'anti-infectieux ou du vaccin
o Les posologies

o La voie d’administration

o NA

Les examens complémentaires proposés ont-ils été programmeés
par le service en charge du patient ?
o Oui, complétement
o Oui, partiellement
o Non
o NA

Evolution des symptomes ayant motivé I'avis :
o Guérison
o Amélioration des symptomes
o Etat stable
o Aggravation des symptomes
o Décés
o NA

ATHOLp,
o e

37



mercredi 11 juin 2014 /‘»
Palais des congrés - -\l %
BORDEAUX %‘J ¥

Journal of Antimicrobial Chemotherapy
doi: 10,1093 /jac/dkpd06

Factors and outcomes associated with physicians’ adherence to
recommendations of infectious disease consultations for inpatients

Elodie Sellier:%*, Patricia Pavese?, Stéphane Gennai®, Jean-Paul Stahl®, José Labarére’?

and Patrice Frangois'?

* 621 patients inclus Diagnostic infectieux

* 64 ans (EIQ 51-75) ® pulmonaire

e 59% d’hommes
o 44% chirurgie <

«  67% antibiotique en cours | >~ urinaire/gyn

ecologique
K
abdominale

E matériel

9¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Bordeaux
mercredi 11 juin 2014



Journal of Antimicrobial Chematherapy
doi: 10,1003 /jac/dkpd06 ]A_( ,
Factors and outcomes associated with physicians’ adherence to
recommendations of infectious disease consultations for inpatients

Elodie Sellier'-?*, Patricia Pavese?, Stéphane Gennai®, Jean-Paul Stahl®, José Labarére®-?

and Patrice Frangois'?

Fonction du demandeur

E Interne
CDUEINE
E Senior

Qualité de I'entretien?

9¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Bordeaux
mercredi 11 juin 2014 39



consultations

9¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Bordeaux
mercredi 11 juin 2014

Jaurnal of Antimicrobial Chematherapy
doi: 10.1093/jac/dkpd06

Factors and outcomes associated with physicians’ adherence to
recommendations of infectious disease consultations for inpatients

Elodie Sellier:¥* Patricia Pavese?, Stéphane Gennai®, Jean-Paul Stahl®, José Labarére’?

and Patrice Frangois'?

Motif de la sollicitation
E Traitement

E Diagnostic

® Traitement+diagnosti
qgue

= Prophylaxie

Autres

40
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consultations

Interne

9¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Bordeaux
mercredi 11 juin 2014

Jaurnal of Antimicrobial Chematherapy
doi: 10.1093/jac/dkpd06

Factors and outcomes associated with physicians’ adherence to
recommendations of infectious disease consultations for inpatients

Elodie Sellier:¥* Patricia Pavese?, Stéphane Gennai®, Jean-Paul Stahl®, José Labarére’?

and Patrice Frangois'?

Modalité de réponse

E informelle
E formelle

41
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Journal of Antimicrobial Chematherapy
doi: 10.1093/jac/dkpd06

Factors and outcomes associated with physicians’ adherence to
recommendations of infectious disease consultations for inpatients

Elodie Sellier!:2*, Patricia Pavese?, Stéphane Gennai®, Jean-Paul Stahl?, José Labarére®?

and Patrice Frangois'?

Taux d’observance

88%

(548/621
)

Thérapeutique

9¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Bordeaux
mercredi 11 juin 2014

12%

(317/439)

Examens complémentaires

42



JAC

Factors and outcomes ass i isicians’ adherence to
recommendations of infectious disease consultations for inpatients

Elodie Sellier:¥* Patricia Pavese?, Stéphane Gennai®, Jean-Paul Stahl®, José Labarére’?

and Patrice Frangois'?

Facteurs liés a l'observance

Avis thérapeutique E Suivi

100%
p=0.007
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%

10%

0%

Infection communautaire Infection nosocomiale

9¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Bordeaux

mercredi 11 juin 2014



JAC

Factors and outcomes associated with physicians’ adherence to

Elodie Sellier:¥* Patricia Pavese?, Stéphane Gennai®, Jean-Paul Stahl®, José Labarére’?

and Patrice Frangois'?

Facteurs liés a l'observance

Examens complémentaires H Suivi

p=0.02

Externe Interne Senior Examens de suivi Examens Suivi+diagnostique
diagnostiques

9¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Bordeaux

mercredi 11 juin 2014



Journal of Antimicrobial Chematherapy |
doi: 10.1093/jac/dkpd06 ]

V4
JO u rn ee Factors and outcomes associated with physicians’ adherence to
recommendations of infectious disease consultations for inpatients

des Réféerents en Antibiothérapie

Elodie Sellier!:2*, Patricia Pavese?, Stéphane Gennai®, Jean-Paul Stahl?, José Labarére®?

and Patrice Frangois'?

Impact Clinique

Avis Avis OR/HR ajusté
thérapeutique thérapeutique (IC 95%)
suivi non suivi
N=548 N=73

Amélioration OR=2.55
Sl 720 60.7 % 40.9 % (1.48-4.38)

Durée de

séjour 20 (10-32) 23 (16-34)
Jours (25-75%)

HR=1.33
(1.02-1.73)

OR=1.57

Mortalité intra-

hospitaliere 7.1 % 5.6 % (()_51_4_84)

9¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Bordeaux
mercredi 11 juin 2014
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~ Why Don’t They Listen? Adherence

O to Reconmlendatlons of Infectious Disease
_/ Consultations

Evelyn Lo, Katayoun Rezai, Arthur T. Evans, Miguel G. Madariaga, Martin Phillips, Wahah Brobbey,

David N. Schwartz, Yue Wang, Robert A. Weinstein, and Gordon M. Trenholme

John H. Stroger Jr. Hospital of Cook County, Rush-Presbyterian—5t Luke's Medical Canter, and Rush Medical College, Chicago, llinois

di 11 juin 2014
congres

:AUX

H
RIS

&
§ 4
3
&
&E E@F

LanauE

CID 2004:38

Table 2. Bivariate relationship between individual predictors and adherence to infectious
diseases consultation recommendations.
Mo, (%) of
consultations or Adherence Difference,
FPredictor recommeandaticons® rate, % 9 1=
HospitakHlewvel
Private hospital 2632 (57) 87 13 =001
Public hospital 202 (43) T4
Fatient-level
Age, years
18—40 122 (28) 77 o L01
41—-E0 202 (44) 80 3
51-80 1165 (25) 85 =1
=20 24 (8) FT
Location
Ward 252 (7E) 21 1 75
[} 112 (24) 20
Sewvearity of illness
Moderately ill or not ill 267 (79) a1 1 .85
Severely il o (21) 20
HIW status
Fositive 51 {11) 21 ] o8
Unknown or negative 414 (89) &1
Physician-level
Mo of years sinca felloweship
<& 188 (40) 21 4 <. 001
B-10 72 (17) 29 12
=10 192 (43) 7T
Sex
Fernale 206 (66) 81 1 62
Male 160 (34) 20
Consultation-level
Legibility and organization
Fair or good AGE (93] 21 2z <. 001
Foor 10 (2 59
Frirnary service called
Yes 259 (77) 82 = =001
Mo 106 (23) 74
Mo, of recornmendations
=5 276 (59) 26 7 =001
=@ 129 (41) =]
Rationale given
Yes A0 (87) 22 1z <. 001
Mo &1 {123 FO
Prirnary service
Medicine 227 (72 82 =] 002
Surgery or other 128 (28) TG
Follows-up notes
9] Yes B2 (19) Ba a 04
mer Mo 277 (21 20

fcontinued)

(1 May) -

MNo. (%) of
consultations or Adherence  Difference,
Pradictor recommendations® rate, % Yo P
Recormmendation evel
Type of recornmendation
Therapeutic or isolation 1102 47) az 22 <.001
Diagnostic or cther 1247 (53) 70
Crucial recormmendation
Yes 1607 (B4 ab 13 <.001
Mo 842 (26) 72
Pertinent to question from
prirmary service
Yes 1309 (56) ab 10 <.001
Mo 1040 (44 75
Definitively worded (imperative)
Yes 30 01} 20 0 .95
Mo 2319 (99) 20

465 avis

2 hopitaux a Chicago
Compliance : 80% a 90%

e‘
"\‘ab

4
e epat
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JO u rnée Palais des congrés
des Référents en Antibiothérapie BORDEAUX

A I’'hopital : beaucoup d’infections nosocomiales; nécessité de collaborer
avec I'équipe opérationnelle d’hygiene

Infectious diseases specialist Grenoble university- Public or private Ambulatory Total

diagnosis for the 3,990 consultations affiliated hospital hospitals medicine

for treatment or diagnosis.

N=2576 (%) N=445 (%) N=969 (%) N=3990 (%)
Bone and joint infection and orthopedic material 359 (14) 89 (20) 82 (8) 530 (13)
Respiratory tract infection 283 (11) 50 (11) 59 (6) 392 (10)
Soft tissue infection 244 (9) 40 (9) 378 (9)
Abdominal infection 224 (9) 35 (8) 61 (6) 320 (8)
Urogenital tract infection 222 (9) 33 (7) 61 (6 316 (8)
Unexplained fever or inflammatory syndrome 138 (5) 33 (7) 278 (7)
Colonisation, contamination or false positive 161 (6) 13 (3) 41 (4 215 (5
Sepsis or bacteraemia 189 (7) 17 (4) 3 (0 209 (5)
Material infection (excluding orthopaedic material) 173 (7) 15 (3) 3 (0 191  (5)
Viral infection 50 (2) 13 (3) _ 164 (4)
Central nervous system infection 131 (5) 21 (5) 10 (1) 162  (4)
Cardiovascular infection (excluding material) 133 (5) 14 (3) 5 Q) 152 (4)
Non infectious pathology 52 (2) 11 (2 _ 141 (4)
9¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Bordeaux Gennai S, Francois P, Sellier E, Vittoz JP, Hincky-Vitrat VV, Pavese P.

mercredi 11 juin 2014 Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2011
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JO u rnée Palais des congrés
des Référents en Antibiothérapie BORDEAUX

A I'hopital : collaborations multiples obligatoires...

Hygiene

— Infections nosocomiales

— Gestion des épidéemies : grippe, ERG...
e Meédecine du travall

— Vaccination
— AES

e Chirurgies

* Anesthésistes
 Reanimateurs
« Hématologues
e Direction

9¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Bordeaux
mercredi 11 juin 2014
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JO u rnée Palais des congrés
des Référents en Antibiothérapie BORDEAUX

En région : suivi des actions &

» Evolution ICATB (entre 2006 et 2011)

20 - 2006 @ 2007 m 2008 32009

Ameélioration du score ICAB1

68,8

NC

9¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Bordeaux
mercredi 11 juin 2014
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BORDEAUX

des Réféerents en Antibiothérapie

Problemes : suivi des actions
Suivi des consommations en ville de norfloxacine

(via donnée de I'’Assurance-Maladie)

vs fosfomycine/nitrofurantoine

8000
7000 Norfloxacine n
Depuis guide UI\ ﬂ
6000 —Nnorfloxacine \
au profit de fosfomycine toine \
< 5000 T e h\'\h’o'“'“.a“ —
= etnitroturantoine ™ ——
<]
E
g 4000 \
=5
2 —
Fosfomycine
2000
.
1000
0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 T T T T 1 T T T T T T T T T T T T T T
M~ I~ I~ I~ 00 0 0w 0 W 0 @ @ o @& & o © O o o o 9O «— — o = = = ™~ o ~ ™~
o o o o 9 @ o 9 g g g @@ o 99 9 99 4 4 4 4 4 4 A4 4 4 4 o4 A o =S - -
o O 9O O 9 0 g9 oo o o o O Qoo o oo O 0 O Qo o O o O o o O o 9O 9O 9 o Q9
A g g g g g g g g g ogoa g g g e e g ogoqgg
'Eﬁﬂﬁﬁﬂ'ﬁﬁﬁﬁﬁﬂ'ﬁﬁﬂﬁﬁE'Eﬁﬁﬁﬁﬂ'ﬁﬁﬂﬁﬁﬂ'ﬁﬁ
E3 §EEEEBE§EEEERgEEEEREEEEERFEEEES
[ nitrofurantoin] fosfomycin lomefloxacin ciproﬂoxacir{ norfloxacin] ofloxacin monodoses
9¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Bordeaux

mercredi 11 juin 2014
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JO u rnée Palais des congrés
des Référents en Antibiothérapie BORDEAUX

@ PRIMAIR

En région : suivi des actions

o Action sur la maitrise des prescription des FQ
— Expérience dans un CH (début action en 2007)

DDJ Huoroquinolones/1000 journées hospitalisation Evolution de larésistance aux FQde
E,Coli (%%dans espece)
45 41,13 |_|
L J 45 39,4
40 \
35 \ 40 - -
35 1 37
2(5) \ 30 34,6 \
\ 13,55 25 32 ’ 32 AN
20 \ 22
15 \ 9,97 795 20
o w :
10
5
5 ) 5
0 T T T T T T T 1
(0] . . . . . . . )
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
9¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Bordeaux J. Leroy, D. Talonet al.; Pathol Biol (Paris) 2009;59:e103-7

mercredi 11 juin 2014 S. Raymont, J. Leroy et al. Med Mal Inf 2011; 41:330-5
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J 0 u rn ée Palais des congres
des Référents en Antibiothérapie BORDEAUX

QU EST CE QUE LES MEDECINS PENSENT
DE CES NOUVELLES MISSIONS?

9¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Bordeaux
mercredi 11 juin 2014
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BORDEAUX

Opinion des généralistes de Grenoble

* Questionnaire envoyé a tous les médecins généralistes demandant un conseil

e 141 questionnaires
— Majorité travaille en groupe
— 97,9% étaient satisfaits du service

9e Jdemda des iRt e BRI nabemEia ik, Brrassix P. Pavese P. Scandinavian Journal of Infectious Diseases, 2011; 1-6

mercredi 11 juin 2014

Items du questionnaire* Réponse N=141
manquante

Aide a la prise en charge d'un patient n=141 136 (96,4)
Acces rapide a une information n=139 120 (86,3)
Ameéliorer la qualité des soins n=139 117 (84,2)
Actualiser ses connaissances n=139 103 (74,1)
Eviter une hospitalisation aux urgences n=139 86 (61,9)
Entretenir des relations confraternelles n=139 62 (44,6)
Faire gagner du temps et de I'argent au patient n=139 56 (40,3)
Obtenir un RDV de consultation n=139 53 (38,1)
Rechercher une place d'hospitalisation n=140 34 (24,3)
Partager la responsabilité de la consultation n=138 33(23,9)
Partager le stress de la consultation n=138 32 (23,2)
Se défaire d'un patient ou d'une situation n=138 16 (11,6)
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Opinion des généralistes sur PRIMAIR .

« Impact local d'un guide de bon usage des antibiotiques dans les infections urinaires et
pulmonaires en ville et a I’hdpital sur une région pilote : le Val de Morteau
Thése de Médecine 15/01/2013

Opinion concernant le guide

Réception et lecture du guide

Accessibilité internet

Forme synthétique

Impact écologique, intérét pour la collectivité

- Evaluation de I'impact d’un guide locorégional traitant du bon usage des antibiotiques
dans les infections pulmonaires de I’adulte aupres des médecins géenéralistes en
Franche-Comté These de Médecine 10/01/21012

M Optimisation des prescriptions
Motivations principales pour utiliser ces documents = Respectde [écologie locale

I Facilité d'utilisation

M Cas particuliers ou autre motif
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Opinion des meédecins hospitaliers de Grenoble

Pavese et al. BMC Infectious Diseases 2011, 11:62

* Questionnaire adressé par mail a tous les medecins prescripteurs du CHU

o 237 réponses/ 530
»  Satisfaction ++

Preventive recommendation

21

50 (42.7)

15

Variables Senior physicians (N=138) Residents (N=49) P-value
Missing data | Agreement Missing Agreement
Data
n n % n n %
Rapidity of access 13 84 (67.2) 3 30 (65.2) 0.81

(33.3)

0.27

Diagnostic recommendation

15

83 (67.5)

30

(66.7)

0.61

Share stress of care 38 (82.6) <0.01
Share responsibility of care 17 45 (37.2) 3 15 (32.6) 0.58
Update knowledge 14 80 (64.5) 3 31 (67.4) 0.73
Transfer a patient to infectious care unit 15 29 (23.6) 3 9 (19.6) 0.58
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EN CONCLUSION
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A I'hépital : Difficultés rencontrées et réglées

« L’offre fait la demande...!!
« Suivi difficile avec ce nombre de sollicitations
— Equipe opérationnelle? Comprenant des internes?
» Suivi des avis : quelgues pistes...
o Tracabilité
« Collaboration avec la biologie, la pharmacie
» Articulation avec l'unité de soins
« Atrticulation avec le CAI : audit, FMC, recommandations...
» Atrticulation avec le CLIN pour la gestion des infections nosocomiales?
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A I'hopital : Difficultés encore arégler...

 Valorisation?

— Infectiologue purement au service de I'établissement et de ses
collegues? Des établissements privés?

— Moyens de financer des postes?
— Autres?

 Amélioration du circuit court, désengorgement SAU
* Responsabilité médicale
» Perte de compétence ou FMC?

* Toujours difficultés avec certaines disciplines : hématologie, réanimation
medicale

« Choix d’'un mode d’exercice : faut-il abandonner les lits d’hospitalisation?
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En réegion : difficultés rencontrées et réglées .
o Effet « boule de neige » et de ICATB2 ... et de 'ARS

 Répondre aux avis
— Possible grace a collaboration étroite avec le service de Maladies Infectieuses du CHU

e Suivi des consommations en ville et a I'hopital
— Possible grace aux service d’Hygiene hospitalieres du CHU,

les structures (Oscar, ATB-RAISIN, Consores,) et plusieurs laboratoires de ville

« Articulation avec les CAI du CHU et de la région
— Validation locale et régional des recommandations

« Articulation avec les DPCFMC de la région
et validation DPC RFCLIN/PRIMAIR
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En région : difficultés rencontrées et reglées ... en partie
« Sensibiliser nos collegues de ville

% Enquéte sur les pratiques et les besoins des médecins généralistes de Franche-

Comté en matiere d’infections gynéco-obstétricales : travail préparatoire a

I’élaboration d’un guide régional sur le juste usage des antibiotiques
Thése de Médecine 24/06/2013

1 2 3 4 5

Amélioration de la prise o
en charge des patients 79 (24,4%) 39 21 > 2
%mmsan.m. 37 59 (18,2%) 32 14 2

S prescriptions
Reactualisation 40 35 43 (13 ,3%) 26 3
des connaissances
Conforter la prise en 3 5 13 42 (13%) 49
charge
Rentabilite o
temps/information 2 6 31 27 43 (13,3%)
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En région : difficultés encore arégler...

« Comment repondre aux mieux aux attentes des ETS/EMS
et collegues de ville

o« Comment impliquer plus la médecine ambulatoire ?

« Comment répondre a 'augmentation de la demande ?

* Motiver les laboratoires de ville pour fournir leurs données

« Comment mettre en place une collaboration
avec d’autres reférents regionaux ?
e La pérennité et la « releve » ?
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