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Résumé :
Durée d’antibiothérapie proposée par les médecins généralistes pour le

traitement des pneumonies aigués communautaires.

Objectif : Faire un état des lieux sur la durée de traitement antibiotique prescrite en
médecine générale pour une pathologie « cible », la pneumonie aigué communautaire,
en recherchant une association entre cette durée, le profil des prescripteurs et leurs

sources d’information sur I'antibiothérapie.

Méthode : Envoi d’un questionnaire basé sur un cas clinique a des médecins

généralistes installés en Isere par courrier et mail.

Résultats : La médiane de durée de traitement par amoxicilline prescrite est de 8 jours,

ce qui est conforme aux recommandations.

La durée proposée par les praticiens était associée a plusieurs facteurs : le mode
d’exercice, les sources d’information sur I'antibiothérapie et leur nombre d’années
d’installation. Elle n’était pas différente selon le lieu d’exercice des praticiens, et le fait

d’étre maitre de stage d’internes ou d’externes.

Les praticiens s’informent sur les antibiotiques par le biais du site internet Antibioclic
(79%), les recommandations de la haute autorité de santé (HAS) (58%), les revues
médicales (52%), lors de formation médicale continue et groupes de pairs (49%), et

par le site www.infectiologie.com (34%).

Les situations considérées comme fortement en lien avec 'émergence de résistance
sont I'excés de prescription, I'usage trop fréquent d’antibiotiques a large spectre et la
mauvaise observance. Les posologies trop faibles et les durées trop longues sont

considérées comme les moins responsables.

Conclusion : Les médecins généralistes respectent les recommandations en termes
de durée de traitement. Cette étude donne des pistes pour améliorer la formation des

généralistes et la communication sur les politiques de bon usage des antibiotiques.

Mots clés: antibiotique, bon usage, médecine générale, pneumopathie,

antibiorésistance, durée de traitement.
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Abstract :

Duration of antibiotherapy prescribed by general practionners (GPs) in

community acquired pneumonia

Objectives: Make a survey on the duration of antibiotic treatment prescribed by
general medicine practitioners for community acquired pneumonia as a target
pathology; explore associations between the duration of antibiotic treatment, the profile
of the prescribing GP and the way they update their information about antibiotic

recommended use.

Methods: A questionnaire based on a clinical case was send to general practitioners

based in the region of Isére (France) by paper-mail and E-mail.

Results: The median duration of the prescribed treatment for amoxicillin is 8 days,

which is consistent with the recommended duration.

The duration suggested by the practitioners was associated with: their mode of
exercise, the way they gather information on antibiotic therapy and the number of years
of installation. It was not different according to the practitioner's place of practice, nor

their eventual role in training junior doctors.

Practitioners learn about antibiotics recommendations through Antibioclic website
(79%), high authority of health recommendations (58%), medical journals (52%),
continuing medical education and peer groups (49%), and the www.infectiologie.com
website (34%).

The situations generally considered to be strongly linked to the increasing level of
antimicrobial resistance are excessive prescription; too frequent a use of broad-
spectrum antibiotics and poor adherence to the prescription of drug taking by the

patient. Low dosages and over-long durations are considered to be less critical.

Conclusion: GPs adhere to recommendations in terms of treatment duration. This
study also provides hints toward improving further the training of GPs and also about
the most efficient communication channels for GP-targeted recommendations on the

adapted use of antibiotics.

Keywords: primary care medicine, pneumonia, antimicrobial therapy, treatment

duration, multi-drug resistant organism, adapted use of antibiotics.
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Glossaire

ANSM : Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de santé
BLSE : Béta Lactamase a Spectre Etendu

BMR : Bactérie Multi Résistante

C3G : Céphalosporine de 3eme Génération

CNIL : Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés

ECDC : Centre Européen de prévention et de contréle des maladies

FMC : Formation Médicale Continue

HAS : Haute Autorité de Santé

PAC : Pneumonie Aigue Communautaire

MSP : Maison de soins pluri professionnelle

SPILF : Société de pathologie infectieuse de langue francaise
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1.Introduction

La consommation excessive d’antibiotiques est un probléme majeur de santé publique,
qui participe a I'émergence de bactéries résistantes ou de sensibilité diminuée aux
antibiotiques. D’apres I'étude Burden BMR, en France, en 2012, 158 000 personnes
ont contracté une infection a bactérie multi résistante (BMR) et 12 500 en sont
décédées (1). Malgreé l'instauration de plusieurs « plans antibiotiques » depuis le début
des années 2000 (2) (3), la France est le deuxiéme plus gros consommateur
d’antibiotiques en Europe, juste derriere la Gréce, et plus de 90% de cette
consommation se fait en ville (4). Les médecins généralistes ont donc un réle central
a jouer dans la maitrise de la consommation d’antibiotiques et la lutte contre

I'antibiorésistance.

En 2015 a été publié le rapport Carlet « Tous ensemble, sauvons les antibiotiques »,
qgui propose de nouvelles mesures visant a contréler ce phénomeéne, notamment en
diminuant les durées de prescription (5). D’aprés ce rapport, il conviendrait de limiter
la durée de prescription initiale d’'un antibiotique en ville a 7 jours maximum, car la
majorité des infections rencontrées en médecine ambulatoire ne nécessitent pas plus

d’'une semaine d’antibiothérapie.

De plus, un travail récent de la Société de Pathologies Infectieuses de Langue
Francaise (SPILF) a été mené pour proposer les durées de traitement les plus courtes

possibles (6).

Cependant, il n’existe quasiment aucune donnée sur les durées d’antibiothérapie
prescrites en ville, et peu de travaux se sont intéresses aux principaux prescripteurs :
les médecins généralistes. L’objectif de cette étude était de faire un état des lieux sur

la durée de traitement antibiotique prescrite en médecine générale pour une pathologie

14



« cible », les pneumonies aigues communautaires (PAC), en recherchant une
association entre cette durée, le profil des prescripteurs et leurs sources d’informations

sur la prescription des antibiotiques.
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2. Matériel et Méthodes

Etude observationnelle conduite dans le département de I'lsére, aupres de médecins

généralistes installés, a I'aide d’'un questionnaire de pratique.

Un questionnaire a été adressé par email et courrier en aolt 2016 a des médecins
généralistes installés. Le contact par e-mail s’est fait de proche en proche a partir de

confreres exercant en Isere, avec une relance.

Cinquante questionnaires ont été envoyés par courrier a des généralistes de I'lsére

tirés au sort a partir de 'annuaire professionnel.

Le questionnaire a été congu avec le logiciel WEPI (www.wepi.org) et envoyé par

internet aprés un crash test.

Les réponses au questionnaire étaient anonymes et le questionnaire devait étre rempli

en totalité pour pouvoir étre enregistré dans le logiciel.
Le questionnaire comportait 8 questions, il est disponible en Annexe 1.

La premiére question se basait sur un cas clinique de pneumopathie aigué
communautaire dans lequel le choix de I'antibiotique était déja fait (Amoxicilline), le

praticien devait répondre uniquement sur la durée.

Les autres themes abordés étaient les suivants : mode d’exercice du praticien (type et
lieu d’exercice, moyens d’informations, nombre d’années d’installation, encadrement
d’étudiants en médecine), sources d’'informations sur les antibiotiques, perception des
causes de la résistance aux antibiotiques, situations qui leur feraient prescrire une plus

longue durée de traitement (comorbidités, age, gravité initiale, ...).

La question posée n’étant pas en lien avec les caractéristiques personnelles, il n'y
avait pas de recueil de I'age et du sexe.
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L’analyse statistique a été réalisée avec le logiciel Excel et le site internet BiostaTGV

(https://marne.u707 .jussieu.fr/biostatgv/).

L’analyse statistique des liens entre la durée prescrite et les caractéristiques des
praticiens, a été effectuée par le test du Chi2, le test exact de Fisher et le test de
Student. Cette analyse se base sur 2 catégories de durée : inférieure ou égale a 7
jours, et supérieure a 7 jours. Ce choix a été fait car une durée de 7 jours est la borne
inférieure des recommandations (durée recommandée entre 7 et 14 jours) (7), et car
la revue de la littérature concernant les durées d’antibiothérapies réalisée parla SPILF
conclut qu’'une durée de traitement de 7 jours pour les PAC serait suffisante (6).
De plus, d’apres le rapport Carlet, il conviendrait de limiter la durée de prescription

initiale d’'un antibiotique a 7 jours maximum (5).

La différence était considérée comme significative si p<0.05.

Cette enquéte a été déclarée a la CNIL sous le n°1980628.
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3. Résultats

142 praticiens ont répondu : 37 par courrier et 105 par le questionnaire internet, soit

un taux de réponse par courrier de 74%. Un questionnaire a été exclu car non

exploitable.

1. Caractéristiques des praticiens

Les caractéristiques des praticiens de I'étude sont présentées dans le tableau I. Celles

des praticiens en Isére sont disponibles en Annexe 2 (données recueillies non

identiques).

Tableau | : Caractéristiques des praticiens.

Variable Population de I'étude
Nombre de praticiens 141
Nombre d'années
d'installation Médiane 7 ans
Moyenne 11,4 ans
Minimum 0 années
Maximum 40 ans
Lieu d'exercice Urbain 62 (44%)
Semi-rural 60 (43%)
Rural 19 (13%)
Type d'exercice Cabinet de groupe 72 (51%)
Seul 39 (28%)
Maison de santé pluridiscipli-
naire 19 (13%)
Centre de santé 11 (8%)
Maitre de stage Non 104 (74%)
Oui 37 (26%)

MSP : Maison de soins pluri professionnelle
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2. Durée d’antibiothérapie proposée par les praticiens

La durée moyenne de traitement par amoxicilline proposée est de 8,7 jours, la médiane
est de 8 jours, avec un minimum de 6 jours et un maximum de 15 jours. L’écart type

est de 1.86. (Figure 1)
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FIGURE 1 : DUREE D’ANTIBIOTHERAPIE PROPOSEE

Les praticiens ont indiqué que certaines situations leur feraient prescrire d’'emblée une
plus longue durée : présence de comorbidités (58% des praticiens, n=82), gravité
initiale (43%, n=60), patient agé (33%, n=46), facteurs psycho-sociaux (6%, n=9).
Quarante-huit (34%) ont répondu qu’aucune situation clinique ne leur ferait prescrire

d’emblée une durée plus longue.
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3. Sources d’information des médecins généralistes sur les
antibiotiques

Cent douze praticiens (79%) ont indiqué avoir entre 2 et 4 sources d’informations sur

les antibiotiques.

Cent douze praticiens (79%) déclarent consulter le site internet Antibioclic

(www.antibioclic.com) pour s’informer sur I'antibiothérapie, 82 les recommandations

de I'HAS (58%), 73 des revues médicales (par exemple Prescrire) (52%), 69 lors de

formation médicale continue et groupes de pairs (49%), et 48 le site infectiologie.com

(34%). (Figure 2)

Sources d'informations sur les antibiotiques

Aucune | 1%
Représentants médicaux Wl 4%

Livres [ 8%

Autres sites web I 8%
Site web SPILF: Infectiologie.com NN 34%
FMC, groupes de pairs IS | 49%
Revues médicales I 52%
Recommandations HAS N 58%
Site web Antibioclic I 79%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

FIGURE 2 : SOURCES D'INFORMATIONS SUR LES ANTIBIOTIQUES

HAS : Haute autorité de santé, SPILF : Société de pathologie infectieuse de langue

francaise, FMC : Formation médicale continue
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4. Associations entre durée et profil des prescripteurs

La durée prescrite n’était pas associée au lieu d’exercice des praticiens, ni au fait d’étre
maitre de stage d’internes ou d’externes.

Il existe une association statistiquement significative entre une durée de prescription
de plus de 7 jours et le mode d’exercice (p<0.01).

Concernant les sources d’informations sur les antibiotiques, la consultation
d’Antibioclic est associée a une prescription inférieure ou égale a 7 jours.
La consultation du site de 'HAS, et l'information par les groupes de pairs et la FMC
sont associées a une prescription de plus de 7 jours. Les résultats sont présentés dans

le tableau II.

La moyenne du nombre d’années d’installation est significativement plus élevée dans
la catégorie antibiothérapie supérieure a 7 jours (13,7 ans) que dans la catégorie

inférieure a 7 jours (7.2 ans). (p<0.01).
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Tableau Il : Association entre durée > 7 jours et profil des prescripteurs

Variable Durée>7 jours n/N (%) p
Lieu d'exercice 0,77
Rural 13/19 (68)
Semi rural 38/60 (63)
Urbain 37/62 (60)
Mode d'exercice <0,01
Groupe 39/72 (54)
Seul 33/39 (85)
MSP, Centre santé  16/30 (53)
Maitre de stage 0,72
Oui 24/37 (65)
Non 64/104 (62)
Sources d'information
Antibioclic <0,001
Oui 62/112 (55)
Non 26/29 (90)
Site HAS 0,016
Oui 58/82 (71)
Non 30/59 (51)
Site SPILF 0,07
Oui 25/48 (52)
Non 63/93 (68)
Autre sites web 0,53
Oui 8/11 (73)
Non 80/130 (62)
Revues 0,88
Oui 46/73 (63)
Non 42/68 (62)
FMC, groupes de pairs 0,015
Oui 50/69 (72)
Non 38/72 (53)
Représentants 0,41
Oui 5/6 (83)
Non 83/135 (61)
Livres 0,53
Oui 8/11 (73)
Non 80/130 (62)
Aucune Effectif trop faible
Oui 1/1 (100)
Non 87/140 (62)




5. Perception des causes de la résistance aux antibiotiques

Une durée excessive d’antibiothérapie est percue comme ayant un lien fort avec

'émergence de bactéries résistantes par seulement 13% des praticiens alors qu’un

excés de prescription d’antibiotiques est percu comme fortement

'augmentation de I'antibiorésistance par 72% des praticiens. (Figure 3)

Lien avec I'émergence de bactéries résistantes

Durée excessive d'antibiothérapie 14%
Posologies trop faibles 26%
Mauvaise observance 24%

Exces d'antibiothérapie a large spectre 22%

Trop de prescriptions d'antibiotiques 11%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

HS5 04 m3 m2 m1l

lie a

FIGURE 3 : PERCEPTION DU LIEN AVEC L’EMERGENCE DE BACTERIES RESISTANTES : DE 5, LIEN LE

PLUS FORT, A 1, LIEN LE MOINS FORT
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4.Discussion et conclusion

1. Antibiorésistance

L’utilisation massive et répétée d’antibiotiques participe a 'émergence et a la diffusion
de bactéries résistantes aux antibiotiques, qui rendent les traitements antibiotiques
ultérieurs inefficaces. Les bactéries résistantes peuvent coloniser I'environnement et

se transmettre a d’autres patients.

Nous allons étre de plus en plus confrontés en médecine générale a des bactéries
multi résistantes (BMR). D’aprés 'ECDC (Centre Européen de prévention et de
contréle des maladies), une bactérie multirésistante est une bactérie résistante a au
moins un antibiotique dans au moins 3 classes thérapeutiques différentes, ces classes

pouvant varier d’'une bactérie a l'autre.

Actuellement, I'émergence de BMR chez les bacilles Gram négatif inquiéte
particulierement. Par exemple, le pourcentage de Escherichia coli BLSE isolés

d’infections urinaires en ville est de 2 & 3% en Auvergne Rhdne Alpes (8).

D’apres I'étude Burden BMR, en France, en 2012, 158 000 personnes ont contracté

une infection a bactérie multi résistante et 12 500 en sont décédées (1).

La prise de conscience de la nécessité de préserver les antibiotiques a conduit a
l'instauration de plusieurs « plans antibiotiques » depuis le début des années 2000, et

a la mise en place de politiques de bon usage des antibiotiques (2) (3) (9).
Des plans d’actions ont également été établis au niveau mondial (10) et européen (11).

La mise en place de ces plans de préservation des antibiotiques a conduit a une baisse

de la consommation d’antibiotiques (en ville et a I'hdpital) de 10.7% entre 2000 et 2013.

24



Cependant, ces résultats sont a nuancer car apres une diminution de 18,4% entre
2000 et 2004, la consommation est de nouveau en hausse, avec +1.6% entre 2005 et

2009, puis +5,9% depuis 2010 (4).

Des études ont montré que le raccourcissement de la durée de traitement antibiotique
est un des moyens permettant la diminution de la consommation globale
d’antibiotiques, concourant ainsi a limiter I'antibiorésistance ; et contribue a diminuer
le nombre d’effets indésirables, a réduire les colts associés aux traitements et a
améliorer I'observance (12) (13). Il existe une relation entre les faibles doses
d’antibiotiques, la durée prolongée de traitement et 'émergence de la résistance
bactérienne (14). Pour lutter contre 'antibiorésistance le schéma idéal serait une
courte durée et de fortes doses (15). Cependant il n'est pas démontré formellement
gue la réduction de la durée de traitement ait un impact direct sur I'antibiorésistance

(12).

2. Choix de la pneumopathie

Le choix de n’étudier qu’'une seule pathologie, la PAC, a été fait car cela a permis de
limiter les biais d’interprétation et de focaliser I'analyse sur les déterminants propres

au prescripteur dans le choix d’une durée d’antibiothérapie.

De plus, dans les PAC, la durée d’antibiothérapie proposée dans les recommandations

est floue : 7 a 14 jours, laissée a I'appréciation du praticien (7).

D’aprés 'ANSM, 70% des prescriptions d’antibiotiques en ville se rapportent a des

infections des voies respiratoires (4).
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L’étude CAPA (16) sur la prise en charge des suspicions de PAC en médecine
générale a montré que seuls 7% des patients ont été hospitalisés, la majorité des

patients sont donc traités en ambulatoire.

La pathologie infectieuse respiratoire est tres fréequente en médecine générale. L’étude
ECOGEN RESPI qui s’est basée sur les données ECOGEN, décrit la distribution des
résultats de consultation, en soins primaires, pour un motif d’ordre respiratoire. Les
infections des voies aériennes supérieures représentent 37% des résultats de consul-
tations, les bronchites aigues et bronchiolites 13.7%, les grippes et pneumonies 2.2%

(17).

Des travaux montrent une possibilité de raccourcir les durées de traitement dans les
PAC (18). Par exemple dans I'étude de Dimopoulos et al. sur le traitement des
pneumonies aigués communautaires, aucune différence n’a pu étre montrée entre un
traitement court (3-7 jours adultes, 3 jours enfants) et un traitement long (7-10 jours
pour les adultes, 5 jours pour les enfants) sur le succes clinique, le suivi a long terme,

ou la réponse microbiologique (19).

Dans un travail récent de la SPILF, la durée de traitement proposée pour les PAC

apres analyse de la littérature et des recommandations est de 7 jours (6).

3. Analyse des résultats

Les médecins généralistes qui ont répondu étaient probablement plus jeunes que les
meédecins de I'lsére. En effet 'age moyen des médecins généralistes en Isére était de
50 ans en 2016 (20), et la durée médiane d’installation dans notre étude est de 7 ans.
En Isere, 14.6% des médecins généralistes sont maitres de stages universitaires,

contre 26 % dans l'étude. Cela peut s’expliquer par I'existence d’'un biais de
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recrutement, car les praticiens étaient contactés de proche en proche par messagerie
professionnelle. L’échantillon était donc mal connu et on ne disposait pas du taux de
réponse pour les questionnaires internet, mais I'objectif était d’avoir le plus de ré-
ponses possibles pour faire un état des lieux des prescriptions, en vue d’'une future
étude qualitative. On ne peut pas exclure que le questionnaire ait été diffusé en dehors

de I'lsere.

La durée d’antibiothérapie que les généralistes ont proposée, avec une meédiane de
8 jours, était conforme aux recommandations qui sont de 7 a 14 jours (7). La majorité
des praticiens prescrivaient soit 7 jours soit 10 jours. La présence de fourchettes de
durée de traitement dans les recommandations pourrait expliquer que la consultation
de ces recommandations soit associée avec la prescription de plus de 7 jours d’anti-
biothérapie. Le rapport Carlet recommande d’ailleurs d’inscrire dans les
recommandations une durée unique de prescription en supprimant la borne haute

dans les fourchettes de prescription (5).

Antibioclic, qui est un outil indépendant d'aide a la décision thérapeutique en
antibiothérapie en soins primaires, arrivait en téte des sources d’information sur les
antibiotiques (79%). La consultation de ce site était associée a la prescription
d’antibiothérapie inférieure ou égale a 7 jours. En effet ce site a choisi la durée de
traitement la plus courte quand les recommandations proposaient des durées

imprécises.

Le site de la SPILF est cité par seulement 34% des praticiens. Cet outil utile pour la

pratique pourrait étre plus largement diffusé en médecine générale.
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Plus les praticiens étaient installés depuis longtemps, plus la durée prescrite était
longue. Un moyen d’améliorer cette situation serait d’insister sur la formation médicale

continue (21) (22).

Soixante-deux pourcent des praticiens prescrivaient au moins 8 jours d’antibiothérapie,
ce qui laisse supposer qu’il y aura beaucoup de préparation et de communication a
envisager avant I'application de la durée limitée a 7 jours préconisée par le rapport

Carlet (5).

Le fait d’étre installé seul ou en milieu rural était associé a la prescription de plus de
7 jours d’antibiothérapie. Plusieurs études ont été menées sur les déterminants de la
prescription d’antibiotiques en médecine générale, retrouvant des déterminants liés au
patient et au prescripteur (23) (24). Ceux liés au patient sont la qualité du diagnostic,
la connaissance des antécédents et du terrain, les possibilités de suivi et I'appréciation
de la gravité. Chez les prescripteurs, les déterminants sont ses niveaux de
compétence et d’expérience, ses habitudes et celles du lieu ou il exerce, et son

anxiéeté (25).

Il n’existe pas d’étude qualitative sur les facteurs déterminants de la durée de
prescription, le travail présenté ici pourrait servir de base a une future étude qualitative

sur ce sujet.

Les résultats montrent une prise de conscience du lien fort entre I'excés de
prescription d’antibiotiques et d’antibiotiques a large spectre et I'émergence de
résistances. Mais la durée de traitement est majoritairement considérée comme peu
en lien avec I'émergence d’antibiorésistance. Ces résultats rejoignent ceux d’'une

enquéte menée dans les Alpes Maritimes, qui montraient que la durée excessive
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d’antibiothérapie faisait partie des facteurs les moins souvent identifiés comme cause

de résistance (26).

Cette étude montrait également que la résistance bactérienne était percue comme un
probleme national par 91% des médecins généralistes, mais que seulement 65%
d’entre eux estimaient qu’elle représentait un probleme dans leur pratique

guotidienne (26).

Une autre étude évaluant la qualité des prescriptions d’antibiotiques de médecins
généralistes maitres de stage a retrouvé 33% de prescriptions inappropriées, avec
majoritairement un choix de molécule non recommandée (77%), une durée de

traitement trop longue (44%) et des prescriptions inutiles (50%) (27).

Des recherches ont été menées en médecine générale pour améliorer le bon usage
des antibiotiques. Par exemple les études PAAIR 1 et PAAIR 2 ont étudié les
situations a risque de prescription inappropriée d’antibiotique et I'élaboration de

stratégies pour y faire face (28) (29).
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4. Conclusion

Cette étude sous forme de questionnaire a permis d’interroger des meédecins
généralistes installés sur la durée d’antibiothérapie qu’ils prescrivaient pour le
traitement des pneumonies aigués communautaires, et de rechercher une
association entre cette durée et le profil des prescripteurs.

Elle s’inscrit dans un contexte d’actualité riche sur la nécessité d’améliorer le bon
usage des antibiotiques, notamment en ville, pour limiter 'émergence de bactéries
résistantes.

La grande majorité des prescriptions des médecins interrogés respectait la durée
d’antibiothérapie recommandée. La durée proposée par les praticiens était associée a
plusieurs facteurs : le mode d’exercice, les sources d’information sur I'antibiothérapie
et le nombre d’années d’installation du praticien.

Les résultats de cette enquéte montrent par ailleurs que la durée de I'antibiothérapie
n'est pas pergcue comme étant un facteur déterminant de 'émergence de bactéries
résistantes chez les praticiens interrogés. Une meilleure sensibilisation pourrait étre
effectuée par le biais de la formation médicale continue.

Cette étude a dégagé quelques pistes pour mieux cibler les médecins généralistes lors
de la communication sur les recommandations et les politiques de bon usage.
Il parait également important d’associer davantage les médecins généralistes a

I’élaboration et a la diffusion des recommandations.

Les données pourront servir de base a une future étude qualitative sur les facteurs

déterminant les durées de prescription d’antibiotiques.
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Vous traitez un patient pour une pneumopathie aigué communautaire, sans doute diagnostique. Si vous le traitez
par Amoxicilline, pour combien de jours prescrivez vous cet antibiotique?

La réalisation de cette étude nécessite de recueillir des informations sur votre profil de prescripteur:

Depuis combien d'années étes vous installé en cabinet de médecine générale?

Quel est votre mode d'exercice?

© urbain
© semi rural
O rural

Exercez vous:

O seul(e)

O en cabinet de groupe

O en maison de soins pluri professionnelle
O en centre de santé

Etes vous, ou avez vous été maitre de stage d'internes ou d'externes en médecine?
O Oui
© Non

Quelles sont vos sources d'information sur |'antibiothérapie? (plusieurs réponses possibles)

O Site internet Antibioclic

0 Recommandations HAS

O Site internet de la SPILF (infectiologie.com)

O Autres sites internet

O Revues médicales (Prescrire, ..)

0 Formation médicale continue, groupes de pairs
U Représentants médicaux

O Livres

Quel(les) situation(s) vous feraient prescrire un traitement antibiotique plus long? (Plusieurs réponses possibles)
O Gravité initiale
O patient agé
O Facteurs psycho sociaux
0 Comorbités
0 Aucune

_| Pour chacune des situations suivantes , pouvez vous indiquer si elles vous paraissent étre en lien avec I'émergence de bactéries
résistantes? De 1, lien le moins fort, a 5, lien le plus fort

Durée excessive d'antibiothérapie
O 1
(o] 2
o3
04
(o) 5

Trop de prescriptions d'antibiotiques
o1
o2
O3
O 4
C) 5

Excés d'antibiothérapie a large spectre
r:) 1
o2
(@] 3
04

o5

Posologies trop faibles
01
(0] 2
o4
(@] 5

Mauvaise observance
(J 1
02
o3
O 4
(o




Annexe 2 : Démographie des médecins généralistes en Rhone Alpes

Source : Atlas de la démographie médicale 2016, Ordre National des Médecins

Effectifs

Hommes

Femmes

Total
Mode d'exercice

Calariés

Libéraw

Mixtes

Taux de remplacants non retraités
Densité

Pour 100 000 habitants
Evolution

Variation 2007-2016

Var. taux de salariat 2007-2016

Var. tawx de féminisation 2007-2016
Profil démographique

Part des 60 ans et plus

Part des moins de 40 ans

Age moyen
Part de retraités actifs

4447
4472
8919

37.2%
55,7 %
7,0 %
6,6 %

136,0

28%
12,8%
19,6 %

23,8 %
19,5 %
51
6,8 %

RHOME-ALPES

RHOME-ALPES| AIM

340
263
603

320%
60,4 %
76%
40%

94,7
58%
75%
304 %
257 %
17,1 %

52
7.2%

ARDECHE

213
145
358

26,8 %
65,9 %
73 %
5,0 %

108,5

A1,4%
3,2 %
28,3 %

30,2 %
15,1 %
53
7,5 %

DROME | ISERE

344
350
a54

355
305
6e0

795
930
1725

528 | 1329
549 | 1436
1077 | 2765

37,1 %
55,4 %
3,0 %
6,1 %

36,0 %
55,7 %
3%
6,6 %

376%
548%
76%
55%

423%
50,0%
76%
71%

35,0%
59,7 %
52 %
6,8 %
1296 1365 | 1391 | 1526 | 1585
42%
12,9 %
21,2 %

35%
87 %
205 %

A5%
127 %
105 %

81%
189 %
3 5%

0,3 %
21,5%
27.5%

78,6%|229%| 206%[243% | 229%
18,2%(19,1% 213%|185% 232%
52 | s0 | 50 | 51 50
B1% | 70%  63% |65% 71%

543
434
1057

3EBE%
60,7 %
53%
74%

1307

18%
15,9 %
2545

212%
21%
50
50%

L2MRE | RHOME | SAVOIE | HAUTE-SAVOIE
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Résumé :
Durée d’antibiothérapie proposée par les médecins généralistes pour le

traitement des pneumonies aigués communautaires.

Objectif : Faire un état des lieux sur la durée de traitement antibiotique prescrite en
médecine générale pour une pathologie « cible », la pneumonie aigué communautaire,
en recherchant une association entre cette durée, le profil des prescripteurs et leurs

sources d’information sur I'antibiothérapie.

Méthode : Envoi d’un questionnaire basé sur un cas clinique a des médecins

généralistes installés en Isere par courrier et mail.

Résultats : La médiane de durée de traitement par amoxicilline prescrite est de 8 jours,

ce qui est conforme aux recommandations.

La durée proposée par les praticiens était associée a plusieurs facteurs : le mode
d’exercice, les sources d’information sur I'antibiothérapie et leur nombre d’années
d’installation. Elle n’était pas différente selon le lieu d’exercice des praticiens, et le fait

d’étre maitre de stage d’internes ou d’externes.

Les praticiens s’informent sur les antibiotiques par le biais du site internet Antibioclic
(79%), les recommandations de la haute autorité de santé (HAS) (58%), les revues
médicales (52%), lors de formation médicale continue et groupes de pairs (49%), et

par le site www.infectiologie.com (34%).

Les situations considérées comme fortement en lien avec I'émergence de résistance
sont I'excés de prescription, 'usage trop fréquent d’antibiotiques a large spectre et la
mauvaise observance. Les posologies trop faibles et les durées trop longues sont

considérées comme les moins responsables.

Conclusion : Les médecins généralistes respectent les recommandations en termes
de durée de traitement. Cette étude donne des pistes pour améliorer la formation des

généralistes et la communication sur les politiques de bon usage des antibiotiques.

Mots clés: antibiotique, bon wusage, médecine générale, pneumopathie,

antibiorésistance, durée de traitement.
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