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1 Introduction

Les médecins généralistes sont fréguemment confrontés a de nouvelles
problématiques en maladies infectieuses comme |'ont montré les épidémies récentes
(grippe HIN1, rougeole).

On observe aussi depuis des décennies une augmentation de la prévalence des
résistances bactériennes aux antibiotiques (ATB). C’est devenu un probleme de santé
publique puisqu’elle entraine une augmentation de la morbi-mortalité ainsi que des colts de
santé’.

Le lien probable entre la prévalence des résistances bactériennes et la consommation
communautaire d’ATB rend le réle du médecin généraliste fondamental : en 2009, 87 % des
prescriptions d’ATB nationales étaient effectuées en ville et 71,7% de celles-ci étaient

réalisées par les médecins généralistes™>>#*°,

Ceci justifie une amélioration de I'information médicale dans le domaine de l'infectiologie
s’'intégrant a la formation médicale continue (FMC). Cette FMC est cependant aujourd’hui
mal définie et difficile a cadrer.

Il est a noter aussi que les formations les plus efficaces, en terme de critéres d’amélioration
des performances des médecins ou d’indicateurs de santé, sont celles qui avaient
préalablement identifié les besoins de formation et analysé la pratique quotidienne des
professionnels les recevant’.

Au vu de ces constatations, il apparait intéressant d’étudier la maniere dont les
médecins généralistes préferent se former ainsi que leurs attentes en matiéere de themes de
formation en infectiologie.

L’objectif principal de cette étude est d’évaluer I'intérét porté aux différents supports de
formation/information en infectiologie par les médecins généralistes interrogés.

Les objectifs secondaires consistent a :

- identifier les themes de formation en matiére de pathologies infectieuses que les
médecins généralistes interrogés souhaitent aborder.

- définir les critéres influencant le plus les médecins dans la prescription d’ATB.

- rechercher une différence dans la maniére de se former entre les médecins ayant
connaissance des problématiques de résistances bactériennes et ceux qui n’en ont
pas entendu parler.
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2 Matériels et Méthode

2.1 Schéma de I’étude

Il s’agit d’'une enquéte déclarative visant a évaluer les comportements de formation
et de prescription en infectiologie des médecins généralistes de trois départements : Isére
(38), Savoie (73) et Haute-Savoie (74).

Cette évaluation est réalisée a I'aide d’un questionnaire envoyé par courrier électronique ou
remis en format papier lors d’un séminaire.

2.2 Population étudiée

Deux cent soixante-deux médecins sont inclus a cette étude. Quatre cent soixante-dix
médecins des 3 départements sus-cités ont été sollicités pour répondre a ce questionnaire :

e 102 au cours du séminaire d’infectiologie «JEDI» (Journée Enseignement
D’Infectiologie) a Aix Les Bains en Novembre 2010 avec un questionnaire papier ; 86
réponses ont été recues dont 77 interprétables et incluses a I'étude.

e 368 médecins ont été contactés par téléphone sur une période de 11 semaines
(d’avril a juillet 2011).
Quatre-vingt-cing médecins ont refusé de participer a I'étude et 7 autres ont été
exclus afin d’éviter les doublons car ils ont participé au séminaire JEDI.
Deux cent soixante-seize médecins ont accepté de répondre au questionnaire envoyé
dans un second temps par courrier électronique (lien vers un questionnaire « Google
document »). Aprés relance systématique a 15 jours, 185 réponses ont été recues.

Ce deuxieme échantillon est d’au moins 2 fois la taille du premier afin d’estomper le biais de
sélection lié au recrutement du 1* échantillon lors du séminaire JEDI. Les médecins inclus
n’ont pas participé au JEDI (critére d’exclusion). lls proviennent des 3 mémes départements
et ce dans les mémes proportions que le 1* échantillon.

Enfin, ils ont été sollicités aprés tirage au sort aléatoire dans les « listes départementales de
médecins généralistes en exercice » recueillies auprés des hopitaux de Grenoble (38),
Chambéry (73) et Thonon-Les-Bains (74). L'accés aux « listes départementales des médecins
généralistes en exercice » du conseil de I'ordre des médecins (a jour) ne nous a pas été
permis.
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2.3 Description du questionnaire

Le questionnaire (annexe 1), créé en novembre 2010 et testé sur 12 médecins
généralistes, comporte 6 questions a réponses fermées. Il est cependant possible de noter
des commentaires aprés chaque question.

Aprés avoir décrit les caractéristiques sociodémographiques de la population, il y est
évalué la facon dont les médecins utilisent les 15 supports de formation en infectiologie
suivants :

- Pilly / Popi,

- Antibiogarde,

- Le Guide de thérapeutique,

- Les formations conventionnelles indemnisées par [|'Organisme Gestionnaire
Conventionnel (OGC),

- les recommandations de la Société de Pathologie Infectieuse de Langue Frangaise
(SPILF),

- Internet (cours universitaires en ligne, autres sites...),

- les recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS),

- les laboratoires et leurs visiteurs médicaux,

- les groupes de pairs,

- les séances de FMC et congres,

- l'avis téléphonique aupres d’un infectiologue du Centre Hospitalier Universitaire
(CHU),

- l'avis téléphonique aupres d’un infectiologue hors-CHU,

- I'avis téléphonique aupres d’un médecin généraliste,

- I'avis téléphonique auprés d’un autre spécialiste,

- le groupe de discussion « Infmed Savoie ».

Puis, il y est évalué le degré d’aisance des médecins avec l'utilisation de 5 modes de
formation ainsi que les cadres nosologiques pour lesquels ils souhaitent participer a une
formation d’infectiologie et I'influence qu’exercent 7 critéres sur leurs prescriptions d’ATB.

Enfin, il y est demandé si, oui ou non, les médecins ont entendu parler de la problématique :
- des bactéries sécrétrices de Béta-Lactamase a Spectre Elargi (BLSE),
- des entérobactéries résistantes aux fluoroquinolones,
- des Staphylocoques dorés résistants a la méticilline d’origine communautaire.
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2.4 Recueil et analyse des données

Les premiéeres réponses ont été recueillies au cours du séminaire JEDI a Aix Les Bains
en novembre 2010.
Les informations des 77 questionnaires interprétables, sont enregistrées dans un masque de
saisie Microsoft Excel 2007°®.

Ensuite, le questionnaire a été reproduit a l'identique sous forme d’'un fichier

informatique sur Google Document®. Ce format présente l'avantage d’empécher les
réponses non interprétables.
Un courriel avec un lien internet permettant d’accéder directement au questionnaire en
lighe a été envoyé aux 276 médecins ayant accepté de participer a cette étude sur une
période de 11 semaines d’avril a juillet 2011. Les 185 réponses regues sont enregistrées dans
une base de données en ligne, téléchargée sous format Microsoft Excel 2007°.

Les deux masques de saisies ainsi obtenus ont été fusionnés afin de n’avoir qu’une
seule base de données Microsoft Excel 2007°®.

Les données qualitatives sont présentées sous la forme n(%).
Les statistiques descriptives sont réalisées avec Microsoft Excel 2007°®. Les données
manquantes y sont comptabilisées « nr » (non renseigné).

Le test du Chi-deux (ou le Chi-deux exact au besoin) est utilisé pour comparer les résultats
descriptifs. Le seuil de significativité retenu est a=0.05 pour I'ensemble des tests.

Cette méthode implique d’exclure les données manquantes pour les calculs.

Certains médecins ayant répondu de facon incompléete aux questionnaires, le « n» est
différent d’un item a l'autre et indiqué a chaque fois dans les tableaux résumant cette partie
du travail.

Les analyses sont réalisées a I'aide du logiciel Stata statistical software (version 10.0, Stata
Corp, College Station, TX, USA).
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3 Résultats

3.1 Caractéristiques de la population générale

Deux cent soixante-deux médecins sont inclus dans I’étude.

3.1.1 Taux de réponse

Le taux de réponse est de 55,7% : 262 médecins sur les 470 sollicités ont été inclus
dans I’étude. Cent-un médecins ont été exclus et 107 n’ont pas donné réponse.

- Surles 102 Médecins sollicités au cours du séminaire JEDI :
Aucun refus n’a été exprimé lors de la distribution des questionnaires.
Neuf ont été exclus car leurs questionnaires étaient mal renseignés.
Seize n’ont pas rendu réponse.

Soixante-dix-sept ont été inclus : taux de réponse 75,5%.

- Sur les 368 médecins sollicités par téléphone/internet :
Quatre-vingt-douze ont été exclus : 7 car ils avaient participé au séminaire JEDI et 85 suite a
I’expression de leur refus de participation.
Deux cent soixante-seize ont exprimé leur accord pour participer a I’étude :
185 ont finalement répondu. Taux de réponse : 50,3%.

3.1.2 Caractéristiques sociodémographiques

Sur les 262 médecins inclus dans I'étude, on dénombre 141 (53,8%) hommes et 121
(46,2%) femmes. Cent quarante-trois (54,6%) ont 50 ans ou moins et 119 (45,4%) ont 51 ans
ou plus.

Figure 1 : nombre de participants par tranches d’age
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Département d’exercice des médecins :
Isére (38) : 107 médecins (40,8%)
Savoie (73) : 62 médecins (23,7%)
Haute-Savoie (74) : 81 médecins (30,9%)
Non répondu : 12 médecins (4,6%)

Quatre-vingt-sept médecins (33,2%) exercent seuls au sein de leur cabinet et 160 (61,1%) en
cabinet de groupe. La plupart ont un cabinet informatisé (236 (90,1%)) et/ou accés a
internet (239 (91,2%)).
Quinze médecins (5,7%) n’ont pas renseigné ces 3 items et sont pour la plupart (13) des
médecins remplagants.

3.2 Evaluation de l'intérét porté aux 15 supports de formation proposés

3.2.1 Connaissance des supports

Comme illustré par la figure 2, les supports les plus connus (par plus de 70% des
médecins interrogés) sont, en ordre décroissant : les recommandations HAS, les séances de
FMC, les visiteurs médicaux, |'avis téléphonique auprés d’un autre spécialiste (hors
infectiologues et médecins généralistes), Internet, les groupes de pairs, puis le Pilly/Popi.

Les supports les moins connus (moins de 30%) sont : la SPILF, I'antibiogarde et le réseau
Infmed-Savoie.

Les 5 autres supports se situent entre des taux de 51,5% (avis téléphonique auprés d’un
collegue médecin généraliste) et 63,4% (avis téléphonique aupres d’un infectiologue du
CHU).

Il est noté en remarques que la presse médicale papier (16 fois (6,1%)), dont les
revues « Prescrire » (11 fois (4,2%)) et « La Revue du Prat» (5 fois (1,9%)), est utilisée
régulierement par certains médecins pour se former en infectiologie.

GENEPI (3 fois (1,1%)) et I'institut Pasteur (3 fois (1,1%)) sont rapportés au méme titre.

3.2.2 Fréquence d’utilisation et fiabilité des supports

La figure 3 illustre les taux de réponses a connotation positive (selon les échelles de
Likert utilisées) pour les items :

- fréquence d’utilisation (choix a connotation positive : parfois/souvent)

- Fiabilité (choix a connotation positive : fiable/tres fiable).

« n » est différent d’'un support a I'autre puisque seuls les médecins connaissant le support
sont invités a en évaluer la fréquence d’utilisation et la fiabilité.
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Figure 2 : Connaissance des supports de formation en n(%) (n=262)
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La figure 3 classe les 15 supports en ordre décroissant de taux de médecins ayant
coché un choix a connotation positive (parfois ou souvent) pour la fréquence d’utilisation.
«n »estindiqué en légende pour chaque support.

Les supports informatiques : Internet est le support avec le plus fort taux de

fréquence d’utilisation (156 (77,6%)) mais aussi parmi ceux jugés les moins fiables
(137 (68,2%)). Cinquante commentaires sont laissés. Il y est fait état de la rapidité et la
facilité d’utilisation d’internet pendant la consultation (7 fois), mais aussi de la difficulté de
vérifier les sources et la fiabilité de I'information (19 fois).
Le groupe de discussion Infmed Savoie possede le plus bas taux d’utilisation fréquente et le
3°M plus bas taux de médecin le jugeant fiable.

Les manuels de médecine (Antibiogarde, Le guide de thérapeutique et Pilly/Popi)
n’ont pas les meilleurs résultats pour la fréquence d’utilisation. Le Pilly/Popi se détache avec

le meilleur taux de médecins le jugeant fiable (177 (94,7%)).

Sur les 60 commentaires laissés (35 pour Pilly/Popi, 10 pour Antibiogarde et 15 pour Guide
de thérapeutique), 19 soulévent la problématique de l'actualisation des données et 6
souhaitent une version informatique.

Les recommandations :

Pour la SPILF, 14 commentaires sont faits dont 4 expriment la difficulté a y trouver
I'information cherchée.

Parmi les 19 commentaires laissés pour la HAS : 7 regrettent le manque de c6té pratique des
recommandations empéchant de les utiliser en consultation et 3 disent préférer utiliser le
format papier au support internet.

Certaines réunions entre professionnels comme les formations conventionnelles

indemnisées par 'OGC et les séances de FMC/congrés sont parmi les supports avec les
meilleurs taux de fréquence d’utilisation comme de fiabilité estimée. Par contre, la difficulté
de libérer le temps nécessaire pour y assister est évoquée 4 fois dans les 25 commentaires
sur les formations de I'OGC et 5 fois dans les 23 commentaires sur les séances de FMC.

Les groupes de pairs se retrouvent en avant-derniére position pour la fréquence d’utilisation
comme la fiabilité attribuée.

Les laboratoires/visiteurs médicaux arrivent en derniére position avec 17,4% de médecins les
jugeant fiables (41).

Les correspondances téléphoniques ont des résultats contrastés. Notamment, I'appel

d’un «autre spécialiste » (161(71,2%)) a de meilleurs résultats pour la fréquence
d’utilisation que I'appel des infectiologues, qu’ils soient du CHU (76 (42,8%)) ou non
(91 (62,3%)).

Cependant, a part celles auprés d’'un médecin généraliste (82 (60,7%)), les 3 autres sont
parmi les supports avec les meilleurs taux de médecins les jugeant fiables (plus de 90%).
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pour la fréquence d'utilisation
B médecins ayant coché 1 choix a connotation positive

B médecins ayant coché 1 choix a connotation positive

pour la fiabilité estimée

Figure 3 : fréquence d'utilisation et fiabilité des supports en n(%)
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Pour le support « avis téléphonique aupres d’un infectiologue du CHU », 19 médecins
soulignent en remarque la difficulté a joindre un médecin sénior dont 5 en raison de la
lenteur des standard/secrétariats et 8 pour avoir été redirigé vers un interne ce qui ne les
satisfait pas.

Parmi les 21 remarques sur l'appel d’un infectiologue hors-CHU, 6 notent la bonne
disponibilité de ceux-ci et 3 les trouvent difficile a joindre.

Sur les 19 remarques sur I'appel d’un autre spécialiste, 7 font état de I'importance d’avoir un
bon réseau professionnel dans la pratique de la médecine générale et 5 souléevent le
probléme de la disponibilité du correspondant.

3.2.3 Evaluation de modes de formation

La proportion de médecins (sur n = 262) ayant donné une réponse a connotation positive
(plutét ou tout a fait) pour chaque item est :
- Littérature (presse médicale papier/référentiels...) : 84,7% (222 médecins),
- Recherches personnelles sur internet : 68,7% (180 médecins),
- Correspondance avec un confrére (téléphone ou courriel) : 84,3% (221 médecins),
- Réunions interprofessionnelles en petit comité (faible nombre de correspondants) :
82,8% (217 médecins),
- Réunions interprofessionnelles avec un grand nombre de participants : 61,4% (161
médecins).

3.3 Théemes de formation en matiere de pathologies infectieuses que les
médecins généralistes interrogés souhaitent aborder

La consigne autorise 4 choix maximum par médecin. En pratique, les 262 médecins ont tous
répondu et ont coché de 2 a 7 choix, ce qui a été toléré. Avec les 1046 choix recueillis, on a
une moyenne de 3,99 choix/médecin.

La figure 4 illustre ces résultats. Quatre thémes de formation sortent du lot avec plus
de 40% de demande :

- Syndromes infectieux inexpliqués : 125 demandes (47,7% des médecins)

- Pathologies infectieuses (ré-) émergentes (West Nile, dengue, rougeole...): 121
demandes (46,2%)

- Pathologies du voyageur : 114 demandes (43,5%)

- Maladies sexuellement transmissibles : 106 demandes (40,4%).
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Figure 4 : Médecins, en n(%), souhaitant participer a une formation pour
chaque théme de formation. (n=262).
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3.4 Critéres influencant la prescription d’ATB

Les médecins ont évalué l'influence de 7 critéres sur leurs prescriptions d’ATB avec
I’échelle de Likert suivante : trés peu / peu / fortement / trés fortement.

La figure 5 illustre ces résultats en couleurs : les critéres associés a des camemberts a
prédominance verte sont ceux influencant le plus les médecins dans leurs prescriptions
d’ATB.

On adoncdans l'ordre :

1/ Ecologie / résistances bactériennes: 89,7% (235 médecins) de choix positifs
(« fortement » et « trés fortement ») et 29,0% (76 médecins) de « tres fortement » (=TF)

2/ Effets secondaires / tolérance du traitement : 88,2% (231) de choix positifs et 22,5% (59)
de TF

3/ Recommandations HAS/SPILF : 85,9% (225) de choix positifs et 30,9% (81) de TF

4/ Expérience / convictions personnelles : 77,5% (203) de choix positifs et 16,4% (43) de TF
5/ Expérience partagée de vos confréres : 54,6% (143) de choix positifs et 5,7% (15) de TF
6/ Colit du traitement : 30,5% (80) de choix positifs et 4,2% (11) de TF

7/ Demande du patient : 7,2% (19) de choix positifs et 0,4% (1) de TF.
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Figure 5 : Influence, estimée par les 262 médecins, de 7 critéres sur leurs

prescriptions d’ATB
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3.5 Etude comparative selon que les médecins connaissent ou non les
problématiques de résistances bactériennes.

eme

Deux sous populations sont différenciées en fonction des réponses a la 6
question. Il y est demandé aux médecins si, oui ou non, ils connaissent la problématique
des:

- Bactéries sécrétrices de BLSE (Béta Lactamase a Spectre Elargi)

- Entérobactéries résistantes aux fluoroquinolones

- Staphylocoque doré résistant a la méticilline (= SARM), d’origine communautaire.
Les réponses au dernier item ne sont pas prises en compte. Cet item étant mal formulé, les
répondants ont pu faire la confusion avec le SARM d’origine hospitaliére, bien connu des
médecins depuis longtemps.
Deux cent soixante médecins ont répondu a cette question. Les 2 médecins n’ayant pas
répondu sont exclus de cette étude comparative.

Les tableaux 2, 3 et 4 résument cette partie du travail. Les résultats significatifs y sont
mis en gras avec la p-value en derniére colonne.

- La population 1 est composée des médecins ayant répondu « non » a au moins 1 des

2 premiers items : n=86 soit 33,1% des répondants.

- La population 2 est composée des médecins ayant répondu « oui » aux 2 items:
n=174 soit 66,9% des répondants.

by

Quant a [l'évaluation des 15 supports proposés, les praticiens connaissant les
problématiques de résistances bactériennes :
- utilisent plus fréguemment I'antibiogarde et les sources HAS que leurs confréres
(respectivement 53,7% vs 27,3%, p=0,036 et 79,9% vs 53,7%, p<0,001),
- connaissent plus la SPILF que leurs confreres (33,9% vs 19,8%, p=0,018),
- connaissent plus (60,3% vs 46,5%, p=0,035) et utilisent plus fréquemment (68,6% vs
50,0%, p=0,041) I'appel d’un infectiologue hors-CHU que leurs confréres,
- utilisent plus fréquemment I'appel d’un autre spécialiste que leurs confréres (76,5%
vs 59,1%, p=0,008).

Quant aux autres résultats, les praticiens connaissant les problématiques de résistances
bactériennes :
- se sentent plus a I'aise avec I'utilisation des recherches personnelles sur internet que
leurs confreres (75,1% vs 58,8%, p=0,007),
- se déclarent moins influencés par la demande du patient dans la prescription d’ATB
gue leurs confreres (4,6% vs 12,8%, p=0,018).

Il n’y a pas de différence significative d’age, de sexe ni de demandes de formation entre les 2
populations.
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Tableau 2 : Analyse comparative de I’évaluation des 15 supports selon que les médecins connaissent

ou non les problématiques de résistances bactériennes

NON (Population 1) OUI (Population 2) p value
n % n %
Pilly/Popi Connaissance 86 75,6% 174 69,0% NS
Utilisé parfois a souvent 65 64,6% 120 70,8% NS
Jugé fiable a tres fiable 64 93,7% 119 96,6% NS
Antibiogarde Connaissance 86 25,6% 174 31,6% NS
Utilisé parfois a souvent 22 27,3% 54 53,7% 0,036*
Jugé fiable a tres fiable 19 84,2% 53 81,1% NS
Le guide de Connaissance 86 51,2% 174 56,9% NS
thérapeutique Utilisé parfois a souvent 44 52,3% 99 52,5% NS
Jugé fiable a tres fiable 41 78,0% 94 79,8% NS
0GC Connaissance 86 61,6% 174 63,8% NS
Utilisé parfois a souvent 53 69,8% 110 77,3% NS
Jugé fiable a tres fiable 50 88,0% 106 92,4% NS
SPILF Connaissance 86 19,8% 174 33,9% 0,018*
Utilisé parfois a souvent 17 35,3% 59 45,8% NS
Jugé fiable a tres fiable 16 75,0% 57 89,5% NS
Internet Connaissance 85 71,8% 174 79,9% NS
Utilisé parfois a souvent 61 78,8% 138 78,3% NS
Jugé fiable a tres fiable 59 67,8% 136 70,6% NS
HAS Connaissance 86 95,3% 173 98,8% 0,096
Utilisé parfois a souvent 82 53,7% 169 79,9% <0,001*
Jugé fiable a tres fiable 79 84,8% 165 89,1% NS
Laboratoires, Connaissance 86 89,5% 173 90,7% NS
démarcheurs médicaux | Utilisé parfois a souvent 77 51,9% 157 49,7% NS
Jugé fiable a tres fiable 76 21,0% 154 15,6% NS
Groupes de pairs Connaissance 86 70,9% 173 72,8% NS
Utilisé parfois a souvent 61 34,4% 126 34,9% NS
Jugé fiable a tres fiable 55 65,4% 111 58,6% NS
FMC Connaissance 85 91,8% 173 96,5% NS
Utilisé parfois a souvent 78 61,5% 167 70,1% NS
Jugé fiable a tres fiable 77 94,8% 167 96,6% NS
Infectiologue CHU Connaissance 86 61,6% 174 64,4% NS
Utilisé parfois a souvent 53 47,2% 112 44,6% NS
Jugé fiable a tres fiable 53 94,3% 107 96,3% NS
Infectiologue hors-CHU Connaissance 86 46,5% 174 60,3% 0,035*
Utilisé parfois a souvent 38 50,0% 105 68,6% 0,041*
Jugé fiable a tres fiable 37 100,0% 99 98,0% NS
Collegue médecin Connaissance 86 50,0% 174 52,3% NS
généraliste Utilisé parfois a souvent 43 44,2% 91 42,9% NS
Jugé fiable a tres fiable 41 73,2% 82 62,2% NS
Autres spécialistes Connaissance 86 82,6% 174 87,9% NS
Utilisé parfois a souvent 71 59,1% 153 76,5% 0,008*
Jugé fiable a tres fiable 69 91,3% 149 33,3% NS
Infmed Connaissance 65 4,6% 138 10,1% NS
Utilisé parfois a souvent 3 0,0% 14 42,9% NS
Jugé fiable a tres fiable 1 0,0% 12 83,3% NS

*Effectifs théoriques >5 / NS : Non Significatif avec p>0,05 (les p[0,05;0,1] ont été indiqués).
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Tableau 3 : Analyse comparative de I'évaluation des 5 modes de formation proposés selon que les

médecins connaissent ou non les problématiques de résistances bactériennes

NON (Population 1) OUI (Population 2) p value
n | Plutdt voire tout a fait n Plut6t voire tout a fait
al'aise al'aise
Modes de Littérature 83 89,4% 173 83,2% NS
formation
Recherches personnelles 83 58,8% 173 75,1% 0,007*
internet
Correspondance avec un 83 81,2% 173 87,9% NS
confrere
Réunions petit nombre 83 83,5% 173 82,2% NS
participants
Réunions grand nombre 83 61,2% 173 61,8% NS
participants

*Effectifs théoriques >5 / NS : Non Significatif avec p>0,05 (les p[0,05;0,1] ont été indiqués)

Tableau 4 : Analyse comparative de I'influence de 7 critéres sur la prescription d’ATB selon que les

médecins connaissent ou non les problématiques de résistances bactériennes

NON (Population 1) OUl (Population 2) p value
n Influence fortement n Influence fortement
voire trés fortement voire trés fortement
Criteres influengant les Recommandations 85 81,2% 174 89,7% 0,058
prescriptions d’ATB HAS/SPILF
Expérience / convictions 84 78,6% 173 79,2% NS
personnelles
Expérience partagée de 86 58,1% 172 54,1% NS
vos confréres
Ecologie / résistances 86 87,2% 173 92,5% NS
bactériennes
Co(t du traitement 86 29,1% 173 31,8% NS
Demande du patient 86 12,8% 173 4,6% 0,018*
Effets secondaires / 86 87,2% 173 90,2% NS
tolérance du traitement

*Effectifs théoriques >5 / NS : Non Significatif avec p>0,05 (les p[0,05;0,1] ont été indiqués).
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4 Discussion

4.1 Discussion des résultats :

Au 1% janvier 2009, la population de médecins généralistes en région Rhéne-Alpes
avait un age moyen de 51 ans avec 32% de femmes®. Nous avons pour cette étude une
population plus féminine (46,2% de femmes) mais avec une répartition des tranches d’age
équivalente.

Le taux de réponse (55,7%) se situe entre ceux de 2 études sur l'identification des
besoins de formation des médecins généralistes francais : 17%° et 74,9%'°.

4.1.1 Evaluation de I'intérét porté aux différents supports de formation/information en
infectiologie par les médecins généralistes interrogés

Trois supports de formation obtiennent de bons résultats pour les 3 critéres évalués
(proportion de médecins les connaissant, fréquence d’utilisation et fiabilité attribuée) :
- les recommandations HAS
- Les séances de FMC
- Auvis téléphonique aupres d’un autre spécialiste (excluant médecins généralistes et
infectiologues).

Les résultats imagés en figure 3 supposent que la fréquence d’utilisation et la fiabilité
attribuée aux supports ne sont pas corrélées.
Par exemple, les recherches personnelles sur internet représentent le support le plus

eme

fréguemment utilisé mais aussi le 5° moins fiable. Les commentaires laissés a ce sujet vont
en ce sens : internet est un support apprécié pour sa rapidité et sa praticité pendant comme
en dehors de la consultation. Par contre, les médecins semblent avoir du mal a trouver des
sites fiables et simples d’utilisation. C’'est un moyen de communication largement diffusé :

239 des médecins interrogés (91,2%) y ont acces au travail.

La SPILF, société savante francophone de référence en infectiologie, posséde un site

internet sur lequel sont disponibles ses recommandations™®. Bien que jugé fiable, ce dernier
est peu connu (29,4%) et certains médecins ont exprimé la difficulté a y trouver
I'information cherchée.
Les recommandations de I'HAS ont ici des résultats trés positifs. Cependant, certains
répondants regrettent leur manque de co6té pratique empéchant de les utiliser en
consultation. D’autres disent préférer utiliser le format papier au support internet sans
expliquer pourquoi : manque d’aisance a |'utilisation d’internet ? Interface internet de I’'HAS
difficile a utiliser ? Autres raisons ?

Les réunions entre professionnels comme les formations conventionnelles

indemnisées par 'OGC et les séances de FMC/congreés sont bien notées : connues, utilisées
29



fréquemment et jugées fiables. Cependant elles sont peu pratiques d’utilisation car
demandent de pouvoir se libérer sur des créneaux de I'ordre de la journée. A noter que les
médecins se déclarent plus a I'aise dans les réunions a faible nombre de participants (82,8%)
qu’a grand nombre de participants (61,4%).

L’avis aupres d’un collegue médecin généraliste est peu utilisé et souvent jugé peu
fiable mais 10 des 19 commentaires soulignent le coté pratique de solliciter son associé au
sein du cabinet pour un conseil.

L’avis aupres d’un infectiologue hors-CHU est utilisé plus fréquemment (62,3%) que celui
auprés du CHU (45,8%). Ce dernier point peut étre expliqué par des problemes de
disponibilité des infectiologues du CHU au vu des remarques recensées dans la partie
résultats.

L’avis aupres des autres spécialistes a parmi les meilleurs résultats (cf plus haut).
Notamment, pour une fiabilité jugée équivalente, il est utilisé plus fréquemment que I'avis
aupres des infectiologues. En commentaires, les répondants soulignent I'importance de la
qualité de leur réseau professionnel dans leur pratique.

Il pourrait donc étre intéressant d’améliorer la diffusion de I'information en infectiologie
aupres des médecins « autres spécialistes ».

Le probléme de I'actualisation des données est soulevé en commentaires de certains
supports (Pilly/Popi, Antibiogarde et Guide de thérapeutique) et certains réclament une
version informatique.

Toutes ces constatations suggérent la chose suivante : les médecins aimeraient
pouvoir accéder a une information fiable, rapide, disponible, actualisée et adaptée a leur
pratique.

Ce qui rejoint les conclusions de I'étude de 2008 de Pham & al. : « les médecins recherchent
une information rapide, actualisée, facilement accessible et peu colteuse » °.

Internet est un mode de communication tout récent, démocratisé depuis environ 15
ans. Grace a sa grande accessibilité, il semble étre un support adapté a la recherche
d’information pendant les consultations. Par contre, il apparait difficile d’y trouver une
interface a la fois fiable et simple.

L'interactivité et la qualité du réseau professionnel sont cependant trés appréciées,
bien que la disponibilité variable des interlocuteurs puisse étre un frein a son utilisation.

Les médecins généralistes ayant recours plus souvent aux « autres spécialistes »
gu’aux infectiologues pour une fiabilité jugée équivalente, il serait judicieux d’améliorer la
diffusion de I'information aupres des « autres spécialistes ».

Il pourrait étre intéressant de chercher a améliorer la disponibilité des infectiologues
en optimisant I'accessibilité téléphonique ainsi gu’en poursuivant le développement d’outils
informatiques (exemples : Antibiolor et Infmed Savoie).

Antibiolor est une interface internet partenaire de la SPILF créé par les infectiologues
Lorrains du CHU de Nancylz. C’est un réseau de professionnels de santé. Son objet est le bon
usage des antibiotiques avec pour maxime : « pour un traitement optimal des patients dans
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le respect de I'écologie bactérienne ». C’'est un exemple des outils que les infectiologues
pourraient diffuser plus largement aupres des médecins généralistes. Un autre exemple est
le forum de discussion Infmed Savoie : forum internet de discussion propre au département
de Savoie, dédié a linfectiologie, sur lequel interviennent infectiologues, pédiatres,
épidémiologistes et médecins généralistes.

4.1.2 Thémes de formation en matiére de pathologies infectieuses que les médecins
généralistes interrogés souhaitent aborder

A notre connaissance, il n’existe pas d’autres travaux frangais de publication récente
cherchant a définir les sujets de formations les plus demandés par les médecins généralistes
en matiere d’infectiologie.

La figure 4 dans la partie résultats est particulierement explicite. Quatre themes se
démarquent des autres avec plus de 40% de demande. Ces 4 thémes ne sont pas les plus

13114 ‘Mais on peut imaginer

fréquemment rencontrés en consultation de médecine générale
gu’ils sont trées demandés devant le caractéere mal codifié de la facon de les aborder
(syndromes infectieux inexpliqués, pathologies infectieuses (ré-) émergentes, pathologies du
voyageur) ou bien devant la récente recrudescence des cas (maladies sexuellement

transmissibles, pathologies infectieuses (ré-) émergentes)®.

Puis on observe un deuxiéme groupe avec entre 20 a 30% de demande comportant
les themes qui sont parmi les plus fréquemment abordés en consultation. Du fait de la
fréquence a laquelle ils sont rencontrés, on peut imaginer que les médecins se sentent
plutot a l'aise vis-a-vis de ces problématiques. Cependant, ils sont aussi du fait de leur
fréguence une source de questionnement et une mise a jour réguliere des connaissances est

nécessaire.

Le troisieme groupe identifiable est celui des themes les moins demandés qui sont
aussi ceux les moins rencontrés en pratique de médecine générale : pathologie
d’inoculation, digestif, infections neuro-méningées, cardiologie/endocardites.

Les thémes les plus demandés ne sont donc pas les plus fréquemment rencontrés en

13,14

consultation de médecine générale ™", mais peut étre ceux qui placent le plus les médecins

en position d’inconfort.

4.1.3 Critéres influengant les médecins dans leurs prescriptions d’ATB

Hormis le colt du traitement, les criteres objectifs intervenant dans la prescription
d’ATB arrivent en téte. Les médecins ont toutefois conscience et affirment que leurs
convictions et expériences personnelles (caractére subjectif) y jouent aussi un réle
prépondérant.
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Le colt du traitement, la demande du patient et I'expérience partagée des confreres y
prennent une moindre part.

Les médecins interrogés semblent donc attachés aux arguments de nature
scientifique (écologie, pharmacovigilance, recommandations, « evidence-based medicine »)
ce qui donne toute leur place aux publications et recommandations officielles.

Cependant, les considérations et expériences basées sur la pratique au quotidien des
médecins est un point essentiel a ne pas négliger.

Cela rejoint les conclusions des travaux de M.P. Raymond et confirme « l'importance
d’élaborer les recommandations en partant de la pratique de ceux a qui elles sont
destinées » *°.

Impliquer les médecins généralistes dans |’élaboration de ces recommandations pourrait
étre un moyen de s’assurer de leur facilité d’application.

La campagne de sensibilisation « les antibiotiques, c’est pas automatique » a eu lieu
au niveau national en 2001. Elle avait pour but de sensibiliser les patients aux
problématiques de santé publiques liées a la prescription d’ATB. On a observé une baisse de
26,5% des prescriptions d’ATB en France dans les 5 années qui I'ont suivi'’.

Des travaux antérieurs a cette campagne (1997) sur les prescriptions d’ATB chez les enfants,
estimaient que 33 % des médecins avaient le sentiment de prescrire des ATB a la demande
pressante des parents®®.

7,2% des participants a notre étude se déclarent influencés par la demande du patient dans
leurs prescriptions d’ATB. Chiffres discordants ou effets positifs des campagnes nationales
de sensibilisation ?

4.1.4 Y a-t-il une différence dans la maniére de se former entre les médecins ayant
connaissance des problématiques de résistances bactériennes et leurs confréres ?

L'intérét de cette partie du travail réside dans le fait qu’un des principaux problémes
de santé publique en infectiologie est le bon usage des ATB. Identifier des différences
majeures dans la facon de se former de ces 2 sous-populations créerait des ouvertures tres
intéressantes dans la maniére de diffuser les recommandations de bon usage des ATB.

Ces résultats comparatifs suggérent que les médecins ayant connaissance des
problématiques de résistances bactériennes utilisent plus fréguemment les informations de
la HAS (p<0,001) et I'appel d’un infectiologue hors-CHU (p=0,041) que leurs confréres.
lls auraient a proportion plus connaissance de I'existence de la SPILF (p=0,018) et de I'appel
d’un infectiologue hors CHU (p=0,035). Ils seraient aussi plus a I'aise avec |'utilisation des
recherches personnelles sur internet (p=0,007) et seraient moins sensibles a la demande des
patients lors de leurs prescriptions d’ATB (p=0,018).
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Il n’a pas été observé de différence significative d’age, de sexe, de mode d’exercice ni
de demande de formation entre les médecins ayant connaissance des problématiques de
résistances bactériennes et leurs confreres.

Si on cherche a toucher les médecins n’ayant pas connaissance des problématiques
bactériennes lors de la diffusion d’informations, il semble qu’aucun théeme de formation ni
aucun facteur sociodémographique ne permette de les cibler. Par contre, il apparait a
nouveau judicieux de faciliter I'usage des interfaces en ligne et de faire la promotion des
instances de diffusion de référence.

4.2 Limites de I’étude :

Nous avons évalué les attentes de formation des médecins interrogés sur un mode
déclaratif. Le déclaratif n’est pas le reflet sans biais de la réalité : il aboutit a I'expression
estimée des besoins percus du médecin et écarte ainsi tout ce dont il n’a pas ou plus
conscience. Par exemple, les observations des médecins pendant leur pratique suggérent
des besoins de formation encore supérieurs™.

Nous avons pourtant choisi le mode déclaratif pour deux raisons :
- il est plus simple a appliquer a une telle étude,
- selon les concepts d’apprenance®® et d’andragogie?’, les adultes ont tendance a
chercher des solutions et a étre réceptifs a I'information quant aux problemes qu’ils
reconnaissent avoir.

La rédaction du questionnaire pose des problemes: I'imprécision de certaines
guestions a pu causer une mauvaise compréhension ainsi qu’une perte de fiabilité des
réponses. |l faut aussi noter que les réponses étaient cadrées avec des pré-choix a cocher ce
qui a pu limiter les médecins dans leurs réponses.

Initialement, nous avons interrogé un premier échantillon de 77 médecins lors du
séminaire JEDI. Cela constitue un biais de sélection évident pour un tel sujet d’étude.
Nous avons ensuite atténué ce biais en recueillant les réponses d’'un deuxiéme échantillon
de médecins avec une taille d’au moins 2 fois celle du premier : 185 médecins ont été a leur
tourinclus dans I’étude. Ce point est détaillé en partie méthodologie.

La presse médicale papier, notamment la revue « Prescrire », n’a pas été évaluée
comme support de formation en infectiologie a la question 2, mais seulement comme mode
de formation en question 3.

Les données ont été traitées sur internet via une structure commerciale privée
(Google documents®) ce qui pose la question de l'intégrité de la base de données et de Ia
gestion de la confidentialité. Les données qui y sont stockées sont aussi la propriété de
I’entreprise proposant le service...
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5 Conclusion:

Le support de formation idéal n’existe pas. Leur multiplicité en est d’ailleurs une
excellente preuve. Les médecins aimeraient pouvoir accéder a une information fiable,
rapide, disponible, actualisée et adaptée a leur pratique.

Internet semble étre un support apprécié avec de grands atouts pour la diffusion
d’information : rapidité, disponibilité permanente, actualisation possible et facile des
données. De plus, il est aujourd’hui grandement démocratisé. Il se dessine donc comme un
outil trés intéressant dans son utilisation.

En revanche, il apparait difficile d’y trouver une interface a la fois fiable et simple a utiliser
durant la pratique de la médecine générale. C'est la un grand enjeu pour les instances de
diffusion d’information médicale en infectiologie.

Les situations rencontrées en pratigue de médecine générales ne peuvent
évidemment pas correspondre en permanence aux cadres définis dans les recommandations
de pratique. Le caractere interactif et adaptable de I'information obtenue via le réseau
professionnel lors des rencontres, réunions et correspondances n’est a ce jour pas
remplacable.

L'augmentation de la prévalence des résistances bactériennes fait du bon usage des
antibiotiques un des objectifs majeurs de I'infectiologie en médecine de ville.
La HAS et la SPILF sont aujourd’hui les deux instances francaises de référence en
infectiologie. Afin d’optimiser la diffusion de leurs messages, il semble judicieux de simplifier
et promouvoir leurs interfaces (notamment internet) ainsi que d’encourager et poursuivre
I'implication des médecins généralistes dans |I"élaboration de leurs recommandations.
Puisque les médecins généralistes s’y référent largement pour les questions d’infectiologie, il
semble aussi judicieux de proposer ces ouvertures aux autres spécialités médicales.
Enfin, il pourrait étre intéressant de chercher a améliorer la disponibilité des infectiologues
en optimisant I'accessibilité téléphonique ainsi qu’en poursuivant le développement d’outils
informatiques (exemple Antibiolor ou Infmed Savoie...).
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Evaluation des supports de formation en infectiologie des médecins
généralistes des départements de I'lsére, Savoie et Haute-Savoie.

These soutenue par Grégoire ANGELUCCI
CONCLUSION

Les problématiques nouvelles en infectiologie et 'augmentation de la prévalence des
résistances bactériennes placent la formation médicale continue en infectiologie au centre
des enjeux de santé publique. L'objectif principal de cette enquéte est d’évaluer I'intérét
porté aux différents supports de formation/information en infectiologie par les médecins
généralistes.

Une enquéte déclarative a été réalisée aupres de 262 médecins généralistes des
départements de I'lsére, Savoie et Haute-Savoie de novembre 2010 a juillet 2011. Un
questionnaire leur a été soumis en format papier ou informatique.

Au vu des résultats, les médecins aimeraient pouvoir accéder a une information
fiable, rapide, disponible, actualisée et adaptée a leur pratique. Il n’existe pas de support de
formation idéal bien que ceux disponibles sur internet répondent a la majeure partie de ces
criteres. Cependant il est difficile d’y trouver un support fiable et simple d’utilisation. Le
caractére interactif et adaptable de I'information obtenue via le réseau professionnel lors
des rencontres, réunions et correspondances n’est pas remplagable a ce jour.

Afin d’optimiser la diffusion des recommandations de bonne pratique, il semble
'judicieux de simplifier et promouvoir les interfaces disponibles (notamment internet) ainsi
que d’encourager et poursuivre I'implication des médecins généralistes dans I'élaboration de
ces recommandations. Puisque les généralistes s’y référent largement pour les questions
d’infectiologie, il semble judicieux de proposer ces ouvertures aux médecins des autres
spécialités. Enfin, il pourrait &tre intéressant de chercher a améliorer la disponibilité des
infectiologues en optimisant [|’accessibilité téléphonique ainsi qu’en poursuivant le
développement d’outils informatiques.

VU ET PERMIS D’'IMPRIMER
Grenoble, le A& l-\-( l'&.O/V(

LE DOYEN

. f -
PROFESSEUR"J:RROMAI(EI’ PROFESSEUR J-P STAHL
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7 Annexe : questionnaire

1/ A propos de vous :

Vous étes

Quel age avez-vous (en années)

[[]<30

Travaillez-vous en cabinet de groupe ?
Votre cabinet est-il informatisé ?

Avez-vous acces a internet au cabinet ?

Code postal de votre lieu d’exercice

Identifiant :

[ ]une femme [ ] un homme

[[]31-40 [ ]41-50 [ ]51-60 [ ]>60

[ ] oui
[ ] oui
[ ] oui

[ ] Non
[ ] Non
[ ] Non

2/ Face a une problématique rencontrée en infectiologie (urgente ou non),

comment utilisez-vous les sources/références suivantes ?

En cas de réponse « non » au premier item « connaissance du support », passer directement

a I'évaluation du support suivant.

Pilly / Popi
Connaissance du support
Fréquence d'utilisation
Facilité d'utilisation
Clarté de l'information
Votre opinion sur sa fiabilité

Commentaires:

|:| Oui
[ ] Souvent
[ ]oui
[ ]oui

[ ] Tres fiable

[ ] Non

Antibiogarde

Connaissance du support
Fréquence d'utilisation
Facilité d’utilisation

Clarté de I'information

|:| Oui
|:| Souvent
|:| Oui
|:| Oui

[ ] Parfois [ ] Rarement [ ] Jamais
|:| Non

|:| Non

[ ] fiable [ ]Jpeufiable [ ] pas fiable
|:| Non

|:| Parfois |:| Rarement |:| Jamais

|:| Non
|:| Non
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Votre opinion sur sa fiabilité

Commentaires:

Le « guide de thérapeutique »

Connaissance du support
Fréquence d'utilisation
Facilité d’utilisation

Clarté de l'information
Votre opinion sur sa fiabilité

Commentaires:

[ ] Tres fiable

[ ] oui
[ ] souvent
[ ] oui
[ ] oui

[ ] Tres fiable

[ ] fiable

|:| peu fiable

[ ] Non

[ ] Parfois
[ ] Non

[ ] Non

[ ] fiable

[ ] Rarement

[ ] peu fiable

|:| pas fiable

[ ] Jamais

[ ] pas fiable

Formations conventionnelles indemnisées par I'OGC

Connaissance du support
Fréquence d'utilisation
Facilité d'utilisation

Clarté de l'information
Votre opinion sur sa fiabilité

Commentaires:

|:| Oui
[ ] souvent
|:| Oui
|:| Oui

[ ] Tres fiable

[ ] Non

[ ]Parfois [ ] Rarement
[ ] Non
[ ] Non
[ ] fiable [ ] peu fiable

[ ] Jamais

[ ] pas fiable

www.infectiologie.com (site de la Société de Pathologie Infectieuse de Langue Frangaise (SPILF)) et/ou

recommandations de la SPILF)

Connaissance du support
Fréquence d'utilisation
Facilité d'utilisation

Clarté de l'information
Votre opinion sur sa fiabilité

Commentaires:

|:| Oui
[ ] souvent
|:| Oui
|:| Oui

[ ] Tres fiable

[ ] Non

[ ] Parfois
[ ] Non

[ ] Non

[ ] fiable

[ ] Rarement

|:| peu fiable

[ ] Jamais

|:| pas fiable
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Autres sources internet : cours universitaires en lignes, autres site

Connaissance du support
Fréquence d'utilisation
Facilité d’utilisation

Clarté de l'information
Votre opinion sur sa fiabilité

Commentaires:

|:| Oui
[ ] souvent
[ ] oui
[ ] oui

[ ] Tres fiable

[ ] Non

[ ] Parfois
[ ] Non

[ ] Non

[ ] fiable

[ ] Rarement

[ ] peu fiable

[ ] Jamais

[ ] pas fiable

Recommandations HAS

Connaissance du support
Fréquence d'utilisation
Facilité d'utilisation

Clarté de l'information
Votre opinion sur sa fiabilité

Commentaires:

|:| Oui
[ ] souvent
|:| Oui
|:| Oui

[ ] Tres fiable

[ ] Non

[ ] Parfois
[ ] Non

[ ] Non

[ ] fiable

[ ] Rarement

[ ] peu fiable

[ ] Jamais

[ ] pas fiable

Laboratoires, démarcheurs médicaux

Connaissance du support
Fréquence d'utilisation
Facilité d'utilisation

Clarté de l'information
Votre opinion sur sa fiabilité

Commentaires:

[ ]oui
[ ] Souvent
[ ]oui
[ ]oui

[ ] Tres fiable

|:| Non

[ ] Parfois
|:| Non
|:| Non
[] fiable

[ ] Rarement

[ ] peu fiable

[ ] Jamais

[ ] pas fiable

[nsp

Groupe de pairs

Connaissance du support
Fréquence d'utilisation
Facilité d’utilisation

Clarté de I'information

[ ]oui
[ ] Souvent
[ ]oui
[ ] oui

|:| Non

[ ] Parfois

|:| Non
|:| Non

[ ] Rarement

[ ] Jamais

40



Votre opinion sur sa fiabilité

Commentaires:

[ ] Tres fiable

[ ] fiable

|:| peu fiable

|:| pas fiable

Formations type FMC / congrés / journées d’infectiologie

Connaissance du support
Fréquence d'utilisation
Facilité d’utilisation

Clarté de l'information
Votre opinion sur sa fiabilité

Commentaires:

[ ] Oui
[ ] souvent
[ ] Oui
[ ] Oui

[ ] Tres fiable

[ ] Non

[ ] Parfois
[ ] Non

[ ] Non

[ ] fiable

[ ] Rarement

[ ] peu fiable

[ ] Jamais

[ ] pas fiable

Avis téléphonique via un infectiologue du CHU de Grenoble

Connaissance du support
Fréquence d'utilisation
Facilité d'utilisation

Clarté de l'information
Votre opinion sur sa fiabilité

Commentaires:

|:| Oui
[ ] souvent
|:| Oui
|:| Oui

[ ] Tres fiable

[ ] Non

[ ] Parfois
[ ] Non

[ ] Non

[ ] fiable

[ ] Rarement

[ ] peu fiable

[ ] Jamais

[ ] pas fiable

Avis téléphonique via un infectiologue du CH de Chambéry

Connaissance du support
Fréquence d'utilisation
Facilité d'utilisation

Clarté de l'information
Votre opinion sur sa fiabilité

Commentaires:

[]oui
[ ] souvent
|:| Oui
|:| Oui

[ ] Tres fiable

|:| Non

[ ] Parfois
[ ] Non

[ ] Non

[ ] fiable

[ ] Rarement

|:| peu fiable

[ ] Jamais

|:| pas fiable
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Avis téléphonique via un collegue médecin généraliste

Connaissance du support [ ] oui [ ] Non
Fréquence d'utilisation [ ] souvent [ ]Parfois [ ]Rarement [ ] Jamais
Facilité d'utilisation [ ] oui [ ]Non
Clarté de I'information (] oui [ ]Non

Votre opinion sur sa fiabilité [ ] Tresfiable [ ] fiable [ ]peufiable [ ]pas fiable [ ]nsp

Commentaires:

Avis téléphonique via un autre spécialistes de votre carnet d'adresses (ORL / Gastro / Gynéco/ ...)

Connaissance du support |:| Oui |:| Non

Fréquence d'utilisation [ ]souvent [ ]Parfois [ JRarement [ ] Jamais

Facilité d'utilisation [ ] oui []Non

Clarté de l'information [ ] oui []Non

Votre opinion sur sa fiabilité [ ] Tresfiable [ ] fiable [ ]peufiable [ ]pas fiable [ ]nsp
Commentaires:

Pour les médecins de Savoie : Groupe de discussion Infmed Savoie

Connaissance du support |:| Oui |:| Non
Fréquence d'utilisation [ ]souvent [ ]Parfois [ ]Rarement [ ]Jamais
Facilité d’utilisation [ ] oui [ ] Non
Clarté de I'information [ ] oui [ ] Non

Votre opinion sur sa fiabilité [ ] Tres fiable [_] fiable [ Jpeufiable [ ]pasfiable [ ]nsp

Commentaires:
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3/ Vous sentez-vous a l'aise, dans la forme, avec I'utilisation des

supports/modes de formation suivants ? :

Littérature (Presse médicale,
référentiels...)

Recherches personnelles sur internet

Correspondance téléphonique ou par
courriel avec un confrére

Réunions interprofessionnelles en
petit comité (faible nombre de
participants)

Réunions interprofessionnelles plus
ouvertes, avec un grand nombre de
participants

Commentaires:

[ ] Tout a fait

[ ] Tout a fait

[ ] Tout a fait

[ ] Tout a fait

[ ] Tout a fait

|:| Moyennement

[ ] Moyennement

[ ] Moyennement

[ ] Moyennement

[ ] Moyennement

[ ] Pas du tout

[ ] Pas du tout

[ ] Pas du tout

[ ] Pas du tout

[ ] Pas du tout
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4/ En matiére de pathologies infectieuses, pouvez-vous prioriser les cadres

nosologiques pour lesquels vous souhaiteriez échanger ou bien participer a

une formation ? (cocher si oui) MAXIMUM 4 CHOIX

ORL
Broncho-pulmonaire
Néphro-urologie
Digestif
Gynécologie

Dermatologie

I Y B I I

Maladies Sexuellement Transmissibles
[ ] Infections neuro-méningées

[ ] Vaccinations

[ ] Pathologies du voyageur

[ ] Pathologies d’inoculation

[ ] Viroses chroniques (VIH/Hépatites)

[ ] Syndromes infectieux inexpliqués

[] Pathologies infectieuses émergentes (ou ré-émergentes) (West Nile, dengue,
rougeole...)

[] Autres (préciser ci-dessous)
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5/ Ces critéres influent-ils sur votre prescription d’antibiotiques ? :

Recommandations HAS/SPILF

Expérience / convictions personnelles

Expérience partagée de vos confreres

Ecologie / résistance bactérienne

Co(t du traitement

Demande du patient

Effets secondaires/tolérance du ttt

|:| Fortement

|:| Fortement

[ ] Fortement

[ ] Fortement

[ ] Fortement

[ ] Fortement

[ ] Fortement

|:| Moyennement

|:| Moyennement

[ ] Moyennement

[ ] Moyennement

[ ] Moyennement

[ ] Moyennement

[ ] Moyennement

6/ Avez-vous déja entendu parler de la problématique des :

Bactéries & BLSE (Béta Lactamase a Spectre Elargi)

Entérobactéries résistantes aux Quinolones (E. coli, Proteus, Klebsiella...)

Staphylocoque doré résistant a la méticilline, d'origine communautaire

Commentaires :

|:| Peu

[ ] Peu

[ ] Peu

[ ] Peu

[ ] Peu

[ ] Peu

[ ] Peu

|:| Oui

[ ]oui

[ ]oui

[ ] Tres peu

[ ] Tres peu

[ ] Tres peu

[ ] Tres peu

[ ] Tres peu

[ ] Tres peu

[ ] Tres peu

[ ] Non

|:| Non

|:| Non
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RIFFCCRATIZ KIRACLIDA X COVS. L
g~ I S e e SEgirds=

SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette Faculté, de mes chers condisciples et devant
I’effigie d’HIPPOCRATE,

Je promets et je jure d’étre fidéle aux lois de I’honneur et de la probité dans
I’exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuitement a I’indigent et n’exigerai jamais un salaire au
dessus de mon travail. Je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.
Admis dans I’intimité des maisons, mes yeux n’y verront pas ce qui s’y passe ; ma
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a
corrompre les meeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de
parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humaine.

Méme sous la menace, je n‘admettrai pas de faire usage de mes connaissances
médicales contre les lois de I’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants
I’instruction que j’ai recue de leurs péres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres si j’y manque.
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