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1/INTRODUCTION

La France est I'un des premiers pays consommateurs d'antibiotiques en Europe.

Il existe une ré-ascension depuis 2010 de la consommation qui avait initialement chuté apres
le premier plan d'alerte sur les antibiotiques en 2001.

93% de la consommation d'antibiotiques provient de la médecine de ville d'ou I’'intérét de
mesures visant a une prescription plus raisonnée et raisonnable.

De multiples plans visant a un meilleur encadrement des prescriptions voient le jour au niveau
européen et frangais devant I’émergence d'antibiorésistance.

Le 30 avril 2014, dans son premier rapport sur I’antibiorésistance, 1’Organisation Mondiale de
la Sant¢ (OMS) évoque une grave menace pour la santé publique tant sur le plan morbi-
mortalité qu'économique.

Pendant l'internat de médecine générale et le début de mes remplacements, je me suis rendu
compte de la différence entre la théorie du bon usage des antibiotiques et la médecine réelle.
Il s'agit d'un domaine parmi tant d'autres en médecine générale ou nous devons concilier nos
connaissances, une formation continue et le patient dans son ensemble avec des contraintes
temps.

On se retrouve confronté a des patients parfois revendicatifs, pouvant étre isolés ou fragiles,
dont le suivi n'est pas toujours réalisable a 48-72h.

On peut alors étre tenté par la solution de facilité d'une antibiothérapie qui n'est pas toujours
justifiée.

Nous n'avons pas toujours en téte les posologies et les durées de prescriptions sur chaque
antibiotique en fonction de leurs indications et de certaines caractéristiques du patient
(allergies, insuffisance rénale, poly-pathologies ou poly-médications...).

Bien qu'il existe de nombreuses sources fiables et faciles d'utilisation (tel qu'antibioclic) pour
nous aider, tous les praticiens n'en ont pas forcément connaissance et celles-ci peuvent parfois
s'avérer insuffisantes dans des situations complexes, voire inadaptées aux soins primaires.

Un avis spécialisé peut alors devenir souhaitable mais est souvent difficile a gérer en
consultation (passage par 'accueil de I’hopital puis par les secrétaires ou infirmieres puis avec
un peu de chance enfin le spécialiste).

Certaines régions ont installé des moyens de conseils en antibiothérapie ou des sites de
référence.

Cependant peu de ces plans n'ont réellement été établis autour d'un vrai partenariat ville
hopital nécessaire a I'adhésion des médecins généralistes.

Etant passée en infectiologie & Pau de novembre a mai 2018, j'ai également été confrontée au
revers de ces prescriptions parfois inadaptées : antibiorésistance, germes décapités, effets
secondaires...

Des moyens de lutte contre ces prescriptions inadaptées existent a 1'hdpital avec un avis
infectiologique obligatoire pour les antibiotiques sensibles, des commissions et staffs
pluridisciplinaires hebdomadaires pour les patients complexes, des protocoles référencés dans
les bureaux informatiques de chaque service...

Je me suis alors penchée sur l'intérét d'un partenariat ville hopital axé sur les besoins et
demandes des médecins généralistes du Béarn en terme de formation et conseil en
antibiothérapie recueillis via un questionnaire a choix multiples.

Je me concentrerai particulieérement sur l'instauration d'une ligne téléphonique directe avec



1'équipe d'infectiologues de 1'hdpital de Pau afin de pouvoir la mettre en ceuvre si un nombre
suffisant de médecins généralistes se montrent intéressés. Celle-ci permettrait une réponse
rapide, accessible lors de la consultation avec si besoin une hospitalisation ou consultation
avec le spécialiste en urgence ou semi-urgence.

Je m’intéresserai également aux autres attentes des généralistes car certaines prises en charge
ne relévent pas forcément d'un conseil personnalisé mais d'une thérapeutique encadrée /
protocolisée en fonction de la flore régionale avec une formation continue.

Ceci permettrait de renforcer le lien et la collaboration ville / hopital en conservant une
proximité territoriale.

Ce travail aurait un intérét a la fois pour :

- Le patient : limiter les retards de prise en charge ainsi que le nombre et la durée des
antibiothérapies (et leurs effets secondaires).

- Le médecin généraliste : limiter 1'isolement face aux situations complexes.

- Les infectiologues hospitaliers : patient naif en antibiotique, antibiothérapie ciblée,
hospitalisations / consultations pré cadrées.

- En santé publique : diminution des hospitalisations (durée et nombre) et de la consommation
en antibiotiques avec limitation de 1’antibiorésistance.

Ce travail pourrait servir de base a la création d'une conseil en antibiothérapie en 64B avec un
partenariat médecine de ville / infectiologues hospitaliers et ARS.

L'objectif de cette étude est de déterminer si les médecins généralistes du 64B sont intéressés
par la mise en place d'une ligne téléphonique directe pour le conseil en antibiothérapie par un
infectiologue référent et quelles sont leurs autres attentes en terme de conseil / formation et
¢ducation en antibiothérapie ?



2/ JUSTIFICATION

2.1/Epidémiologie
2.1.1. Consommation en antibiotiques en France

La place de la France en Europe (1+2)

DDJ

10.4 > 15.6
15.7>20.8
. 209259
. 260> 31.1
. 31.2 363
Mon transmis
MNon inclus

Figure 1 sur la consommation antibiotiques en santé humaine en DDJ en 2016 issue du rapport
ANSM

L'ECDC (Centre européen de prévention et controle des maladies) via ESAC.net (réseau de
surveillance de la consommation en antibiotiques) publie les consommations moyennes en
antibiotiques en Europe de maniere annuelle.

Le dernier rapport en date sur la consommation en 2016 classe la France en 3éme position des
pays les plus prescripteurs en Europe avec 30,3 Doses Définies Journalieres (DDJ)/1000
habitants (h)/jour contre une moyenne Européenne a 21,9 DDJ/1000 h/jour pour le secteur de
ville.

Cependant la France fait partie des pays au sein desquels I'utilisation d’antibiotiques hors

prescription médicale est la plus faible (4 %).
2008 2010

2012 204 2015 2016

Allemagne 136 130 136] 45 45| l46( 143 4l
Belgigue 53| 38| 227| 42| 277| 284| 298| 4| 293| 25
Bulgarie 202 173 64| 181| 206| 182 85| 22| 24| 198
Chypre | nd| nd| nd| 319| 337 a| 297 26 ) 330
Espagne v0| 80| 85| 187| 97| 203| 209| 2p| 222| 230
France 14| 20| | w9| mo| 22| 297| 90| 209 303
Créce U7 28| 3B0| 41| 452 394| 39| 340| 36l| 363
Italie | 240| 243| 248| 267| 285| 24| 26| 78| 15| 269
Pays-Bas 98| 98 97| 108 n2| uz2{ n3| 106 107 04|
Pologne | 26| 24| 91| nd| 207 A 198 28| 22| 240
Royaume-Lni 43| 148 150 53| 70| 86| 201| 209| 201 196
Suéde 551 1521 1451 531 1461 1421 41l 1Bol 1231 120

Tableau 1 : La consommation d'antibiotiques en ville dans un panel représentatif de payvs (ANSM).




Au niveau hospitalier la France se situerait plus dans la moyenne de ses confréres européens
mais nous n'avons pas de recueil assez précis a I'heure actuelle pour 1'évaluer correctement.

La France (1+2)

Une analyse annuelle avec rapport est établie par 1'Agence nationale de sécurité du
médicament. Celle ci semble montrer une tendance a la hausse de la prescription
d'antibiotiques depuis 2010 apres une décroissance initiale suite au premier plan d'alerte « les

antibiotiques, c’est pas automatique »...
38
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26

Nombre de DDJ/| 000 hfjour

24
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Figure 2 : Evolution de la consommation d'antibiotiques en ville mesurée en nombre de DDJ pour
1000h/iour entre 2000 et 2016 (ANSM).

En 2017, il a été vendu en France 759 tonnes d’antibiotiques avec 93% de prescriptions en
ville.

On remarque une baisse par rapport a 2016 de 770000 prescriptions en se fiant sur les chiffres
ROSP (Rémunération sur Objectifs de Santé¢ Publique). Attention celles ci ne prennent pas en
compte toute la population .

I'TE HU |

2017

2007
79 2 doges’
m m 28,6 doses” {1000 habitants [ joi

{ 1000 habitants { jour

| ?3 ﬂ/ des antibiotiques En 10 ans, la consommation d"antibiotiques
0 sont prescrits en ville. en ville s'inscrit a la hausse.
TOUS ANTIBIOTIQUES ANTIBIOTIQUES PARTICULIEREMENT GEMERATEURS DE RESISTAMCE
Adultes hars ALD Adultes 16-45 ans Enfanis de £ 4 15 ans™ Enfants mains de 4 ans*

hors ALD

375 % \ 7.3 % 27,0%
m 7

: Rl F Y 432% ."u' h 228% 4,0%
i
- 2017 mm Z016 : *Uniguement chphalsupherinis di 3" @ninarion

Figure 3 : Evolution de la consommation antibiotique en ville et répartition selon l'dge de la tranche
de population (ANSM)
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En France, on retrouve en téte des prescriptions les pénicillines (65,2% en ville) pour des
infections principalement ORL ou pulmonaires avec une durée moyenne de 9,2 jours.

# Tétracyclines

# Bata-lactamines, Panicillines

4 Autres bétalactamines

@ Sulfamides et triméthoprime

& Macrolides

& Aminosides

# Quinolones

& Rssociations et autres antibactériens

Figure 4 : Répartition en pourcentage, mesurée en nombre de DDJ, par classe de la consommation
2016 d'antibiotiques en ville (ANSM).

oo LO%

# Rffections de M'appareil digestif

# Affections de l'appareil urinaira

¥ Affections des woies respiratoires basses
4 Autres maladies

& 15T

& Maladies des muqueuses ou de la peau
% 0RL

# Grippe

9.3 %

Figure 5 : Motifs en pourcentage de prescription des antibiotiques en ville (ANSM)
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2.1.2.Impact sur la résistance (3+4)

En 2015, I’Organisation mondiale pour la sant¢ (OMS), en plus de la semaine mondiale pour
un bon usage des antibiotiques, a publié un programme global d’action contre
I’antibiorésistance avec un réseau de surveillance (the Global Antimicrobial Resistance
Surveillance System, GLASS), en lien avec 'ECDC pour la zone Europe.

G7 202
le G7 s’engage a fournir Le communiqué

des efforts collectifs duG20etla

pour renforcer et résolution de
mettre activement en I'assemblée
ceuvre une approche générale de 'ONU
« Une seule santé » renforce la lutte

Mai 2016 Sept. 2016

Mlai 2015 Juin 2016 Juin 2017
I

Ccmc:lus'u:nsI du Conseil
européen sur les
prochaines étapes de la
lutte contre la résistance

Plan d'action
Européen de lutte

Plan d’action
mondial OMS pour la

lutte contre Pl ROy contre
I'antibiorésistance auxdan I;nlcm |en: laJns L I'antibiorésistance
cadre du concept «Une
seule santé»

A o
gy 3 W
VS la Santé

Figure 6 : Les programmes de lutte contre 'antibiorésistance (d'aprés ['OMS)

En France, depuis les années 2000, de nombreux plans nationaux voire européens («One
Health Network») voient le jour afin de limiter I'antibiorésistance. Elle serait la cause chaque
année en France de pres de 12 500 déces.

La résistance bactérienne aux antibiotiques étant fortement corrélée au mauvais usage (60%
des antibiothérapies en ville seraient prescrites pour des infections virales) et a la
surconsommation d’antibiotiques, la feuille de route inter ministérielle (Comité
Interministériel pour la Santé) créée en 2015 avait fixé un objectif de diminution de la
consommation d’antibiotiques de 25 % d’ici 2018 tant sur le plan santé humaine qu'animale.
La prise répétée d'antibiotiques (majorées les années de pics épidémiques viraux) provoque
une pression de sélection qui favorise les bactéries résistantes par rapport aux bactéries
sensibles.

L'objectif était d'améliorer la prévention des infections par des mesures d'hygi¢ne et de
vaccination en mettant l'accent sur les populations fragiles mais aussi sur le plan
environnemental avec le traitement des déchets médicaux. Elle rappelait également les regles
de bonne prescription des antibiotiques (indications, spectre d'activité, posologie et durée).
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Lancer le premier programme national inter-
sectoriel de sensibilisation & la prévention de I'antibioré-
sistance

Améliorer I'acces a I'information et I'engage-
ment citoyen en faveur de la maitrise de I'antibiorésistance

For

Apporter une aide a la juste prescription des
médicaments par les professionnels de santé humaine et
animale

Inciter les professionnels de santé a la juste
prescription en renforcant son encadrement

Encourager un bon usage des antibiotiques

Ameliorer |'adoption par les professionnels et
le public des mesures de prévention efficaces en santé
humaine et animale

Faire converger le soutien a la recherche et
I'innovation en renforgant le partenariat public-prive

Valoriser et preserver les produits contribuant a
la maitrise de |'antibiorésistance

Ameliorer la lisibilite de la politique nationale
de surveillance de I'antibiorésistance et des consomma-
tions antibiotiques et de ses résultats

Développer de nouveaux indicateurs et outils
de surveillance par une meilleure exploitation des bases de
données

Renforcer la coordination interministerielle de
la maitrise de I'antibiorésistance

Coordonner les actions nationales avec les
programmes européens et internationaux afin de conforter

le role moteur de la France dans la maitrise de I'antibioré-

Her e sistance

Structurer et coordonner les efforts de
recherche, de développement et d'innovation sur I'antibio-
résistance et ses conséauences

Figure 7 : 13 mesures de lutte contre l'antibiorésistance en France

La consommation d’antibiotiques « critiques » (générateurs de résistance ou de dernier
recours) représentait en 2015 plus de 37 % de la consommation totale d’antibiotiques avec
majoritairement l'amoxicilline-acide clavulanique (25 % de la consommation totale). On
retrouve une relative amélioration concernant ceux-ci : -3,7 prescriptions pour 100 patients
par rapport a 2016 (340 000 prescriptions).

MOLECULES LES PLUS

| De 2007 a 2017, 'évolution sur 10 ans de la consommatien d'antibiotiques en ville, en etablissement de sante
et en sante animale varie selon la molecule d'antibiotigue consideree.

EN VILLE EN ETABLISSEMENTS EN SANTE ANIMALE
DE SANTE
©@351% © 357% @ 9u7%
GEMERATIONS
FLUDRDQUINGLONES o 373 % o 4.5 % o 857 %
©91% Ne* © 530%
© 286% ©52% ©114%

Figure 8 : Molécules les plus consommeées en santé humaine et animale (ANSM)

Concernant les principaux germes résistants en France (Escherichia coli et Streptocoque
pneumoniae) on retrouve une tendance a 1'amélioration voire stabilisation depuis 2016 apres
une franche augmentation, bien que leur taux soit inférieur a celui du début des années 2000.
Ces variations montrent 1'impact que peuvent avoir les différents plans sur les habitudes de
prescriptions et comportements mais surtout la nécessit¢ de leur renouvellement et
réadaptation dans le temps.

La lutte contre l'antibiorésistance est d'autant plus importante qu'aucune nouvelle famille
d'antibiotiques n'a été découverte depuis plus de 10ans.
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2.2/ Ce qui existe déja

2.2.1.En France (5)

Actuellement quand le médecin généraliste se retrouve confront¢ a des interrogations
concernant la prise en charge infectiologique de ses patients, une multitude de sources
s'offrent a lui.

Cependant en dehors d'Antibioclic elles ne sont pas toutes adaptées a la contrainte temps de la
consultation de 15-20 minutes habituelle en médecine générale.

Comme le recommandent les différents plans actuels pour lutter contre l'antibiorésistance un
respect des recommandations en terme de prescription des antibiotiques s'aveére nécessaire
mais le médecin ne peut pas les retenir toutes (d'autant plus avec leur caractére évolutif) et ne
peut pas toujours les appliquer a la lettre.

Voici quelques outils les plus fréquemment utilisés.

HAS et ANSM (6+7)
11 s'agit de deux sites certifiés HONcode avec un espace général et un espace professionnel de
santé.

Pour 'ANSM il faut cliquer sur dossier puis sélectionner antibiotiques. On peut alors
sélectionner 1'organe d'intérét et nous aurons alors accés aux derniéres recommandations.
Cependant pour les infections n'ayant pas eu de modifications de recommandations vous
n'aurez pas acces a des fiches.

Ce site a lI'inconvénient de ne pas étre intuitif (rapide) et exhaustif. On peut également accéder
aux documents via l'onglet recherche mais il faut choisir le bon mot clé.

Sur le site de la HAS c'est trés compliqué, on peut accéder aux recommandations de multiples
maniéres mais aucune n'est rapide et vraiment bien classifiée : possibilité de passer par le
schéma « rechercher par maladie » puis maladies infectieuses puis bactéries puis d'essayer
d'affiner sa recherche mais pas de classement par organe dans le critére infection. Il reste
¢galement possible de passer par la case recherche.

Cependant les articles / recommandations resteront fastidieux a lire. Ils restent donc plus des
outils de formation continue a mon sens que des outils d'aide a la prescription en consultation.

SPILF (société de pathologie infectieuse de langue francaise) (8)

Egalement certifié HONcode ce site permet de trouver dans recommandations les différentes
pathologies infectieuses triées par organes. Il a l'avantage de ses inconvénients : son
exhaustivité et donc longueur de lecture. Il reste cependant utilisable en consultations en cas
de cas complexes mais trouve surtout son intérét en formation continue.

BML (bibliotheque médicale Lemanissier) (9)

Est un site peu utilisé et connu qui n'a @ mon avis pas sa place en médecine générale de part sa
présentation et difficulté d'utilisation. Il trouve plus sa place en bibliographie d'articles
(conférences de consensus, recommandations).

ANTIBIOGARDE (10)
11 s'agit d'un guide de prescription a usage uniquement hospitalier et donc hors sujet de cette
these.

PILLY (11
Il s'agit d'un outil de formation assez complet écrit par le collége des universitaires de
maladies infectieuses et tropicales nécessitant un achat annuel (environ 40euros) et servant
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plus comme outil éducatif pour étudiant en médecine, manquant de précisions sur certaines
durées et doses d'antibiothérapie et trop exhaustif pour les soins primaires.

VIDAL RECOS (12)

Disponible en format papier (environ 45euros) ou internet (gratuit pour les fiches de base)
pour 185 fiches recommandations. Il reste facile d'utilisation et assez rapide mais non
indépendant et peu adapté pour l'insuffisance rénale, la pédiatrie ou les infections
compliquées.

ANTBIOCLIC (13+14)

Il s'agit d'un site en ligne indépendant d'aide a la décision thérapeutique en antibiothérapie
simple et fiable créé et mis a jour par I'université Paris Diderot. Il a I'avantage d'étre exhaustif
et régulicrement mis a jour. Les pathologies sont classées par organes puis par types
d'infections. Elles sont ensuite adaptées aux caractéristiques du patient (pédiatrie, insuffisance
rénale, allergies, grossesse) avec alerte sur les indications d'hospitalisation ou d'avis
spécialisé. Il rappelle également que certaines pathologies ne relévent pas d'une
antibiothérapie.

Il est @ mon avis un outil indispensable en médecine générale qui devrait étre encore plus
largement diffusé et utilisé.

MESSAGERIE SECURISEE (15)

Elle pose l'avantage de la réponse par un spécialiste, sécurisée et adaptée totalement au
patient. Cependant la réponse ne peut étre obtenue lors de la consultation et nécessite une
reconvocation du patient.

EPOPI (16)

Guide indépendant du bon usage des anti-infectieux. Les recommandations du diagnostic a la
thérapeutique sont classées par familles infectieuses. Cependant nécessité d'un abonnement a
33 euros par an.

REFERENTS en infectiologie (2 +17)

Le rapport de 'ANSM cite en exemple de lutte contre l'antibiorésistance, l'infectiologue
référent qui a déja fait sa preuve au sein des établissements hospitaliers et avec les médecins
généralistes, sur la consommation et les résistances en antibiothérapie.

| Dans un centre hospitalier général | Dans un centre hospitalier local

Figure 9 : Référents en antibiothérapie, a propos de 2 exemples d'aprés ['ANSM

Une enquéte CEFECA a été réalisée sur les différents hopitaux francais sur le conseil en
antibiothérapie et retrouvait :

* 81% des équipes comprennent un infectiologue

* 52% des établissements ont du temps dédié pour le référent
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Cependant il s'agissait d'une étude exclusivement intra-hospitaliére qui démontrait la mise en
place dans la quasi majorité des hopitaux d'un suivi avec des formations / protocoles / audits,
des restrictions de prescription mais avec un franc manque de structuration et
d'uniformisation.

Pourtant I'é¢tude CEFECA a montré des bénéfices non négligeables qui pourraient étre
extrapolés au libéral.

Patient Antibiotiques Microbiologique Financier
Mortalité Volume consommation Taux de résistance Maitrise ou réduction
antibiotiques des colits des
antibiotiques
Durée de séjour Prescriptions conformes Incidence des Réduction des colts liée
aux recommandations Clostridium difficile aux hospitalisations des

infections a BMR
Réhospitalisation Durée des traitements
antibiotiques

Délai d’initiation d’un Réduction de I'utilisation
traitement adapté de certains antibiotiques

Tableau 2 : Facteurs déeterminants en antibiothérapie sur l'évolution de I'hospitalisation (CEFECA)

Interventions persuasives Favorisent I'«enablement» Avis référent
= augmentation des capacités des Séances de formation ou d'information
prescripteurs et augmentation des Audits (prospectifs) et feedbacks
opportunités Staffs cliniques (processus de décision
collaboratif)
Interventions restrictives Visent a restreindre les comportements Restriction de prescription

Réévaluation obligatoire (J3)

Interruption automatique de prescription
(7)

Autorisation préalable d’un référent

gt décisions non appropriés

Interventions structurelles Aident a |a décision pour les prescripteurs Dossiers informatisés
Aident au controle pour les effecteurs Aide a la décision informatisée (algorithmes
de décision, protocoles thérapeutiques intégrés
Alertes sur certaines molécules surveillées
Tests rapides de laboratoire

Tableau 3 : Types d'interventions pour l'amélioration des prescriptions en antibiothérapie (CEFECA)

2.2.2.Au niveau régional

Plusieurs régions ont entamé un processus de liaison ville hdpital sur le theme du conseil en
antibiothérapie avec une forte demande et adhésion des médecins généralistes. De nombreux
antibioguides voient également le jour un peu partout en France.

ANTIBIOEST (réseau Lorrain) (18)

Constitué en 2003, il s'agit d'un réseau de professionnels de santé de la région Grand Est ayant
fait preuve de son efficacité. Son but est d’apporter aux prescripteurs et aux établissements
une aide pour organiser le meilleur usage des anti-infectieux. Il comporte des référentiels
régionaux (antibioguide, antibioville, antibiodentaire) selon les recommandations mais
adaptées a la vie réelle (audit) tout en incluant des formations continues et une ligne
téléphonique directe. Il promeut également la télé médecine et la recherche.

On peut retrouver dessus les différentes actualités médicales, recommandations et les liens
vers les sites de référence nationaux. Bien que quelques améliorations soient encore a
effectuer il correspond a un systéme de communication hopital ville entre les différents
professionnels de santé et adapté a la flore régionale qui pourrait servir de base pour les
différentes régions frangaises.
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NORMANTIBIO (19)

Site inspiré¢ d'Antibioest sur le conseil en antibiothérapie, composé d'infectiologues et
d'épidémiologistes. Il propose une ligne téléphonique de conseil, une revue des
recommandations. ..

Un rapport d'activité a montré une forte demande de la part des généralistes avec
principalement des avis d'abstention ou d'arrét thérapeutique ainsi que des adaptations
thérapeutiques s'inscrivant dans la lignée du bon usage en antibiothérapie. Entre 1/6éme et
1/5¢me des avis nécessitaient une consultation spécialisée ou une hospitalisation.

RESEAU VILLE HOPITAL GARD (20)

Instauration d'une ligne téléphonique directe de conseil en antibiothérapie avec création en
cours d'une plateforme internet (recommandations, liste d'antibiotiques critiques, protocoles,
données bactériologiques locales, foire aux questions, liens vers les sites pratiques, formations
continues). Cependant le systéme de jonction ville hopital n'est pas encore actif.

EMID (équipe mobile d'infectiologie de I'hdpital Ducuing) (21)

Il s'agit d'un projet monté a Toulouse se basant sur des consultations délocalisées ainsi que du
conseil téléphonique avec mise en place de protocoles et livrets d'antibiothérapies, bulletins
de recommandations, formations principalement instaurées pour les établissements de santé
mais avec pour objectif un potentiel développement pour la médecine libérale.

PRIMAIR (Programme Régional Inter-disciplinaire pour la Maitrise de la Résistance aux
Anti-infectieux) (22)

Instauré en Franche Comté, il s'agit d'un systeme de guide d'antibiothérapie et d'applications
smartphones, lignes téléphoniques, réunions de concertations pluridisciplinaires, analyses
¢pidémiologiques et journées de formation. Cependant il reste peu développé dans le
partenariat ville hopital.

MEDQUAL (Pays de la Loire)++ (23)

MedQual propose de centraliser les sites et documents les plus pertinents pour répondre aux
questions courantes des médecins prescripteurs, libéraux ou hospitaliers. Il s'inscrit dans une
démarche d'aide a la prescription (recommandations, coordonnées utiles, supports de
formation et actualités). Il s'agit d'un site interactif, facile d'utilisation et adapté a la médecine
générale. Il correspond a mon avis au site le plus intuitif avec un espace professionnel ville et
hopital ainsi qu'un espace grand public.

Réseau GRIVE (24+25)

Il s'agit d'un réseau en Occitanie formé de médecins généralistes indépendants formés a
l'infectiologie avec principalement une mission éducative envers ses pairs et le grand public.
Il a pour objectif de réduire le mésusage des antibiotiques par reprise des bonnes pratiques en
infectiologie et éducation avec un bon retour sur expérience.

OméDIT (observatoire du médicament, des dispositifs médicaux et de l'innovation
thérapeutique) (26)

Instauré au niveau des différentes régions, il s'agit d'un partenariat sur le médicament en
général pour la mise en relation ville hopital et région. Il sort un peu du cadre de ma thése
ciblée sur 'antibiothérapie.

ABRI (astreinte bretonne des référents en infectiologie) (27)
Equipe multidisciplinaire régionale dont l'objectif est de limiter les durées de prescriptions,
favoriser les monothérapies, tenir a jour clairement le dossier médical, réévaluer les patients a
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48-72h, en ¢épargnant les céphalosporines et les quinolones, attendre si possible les
antibiogrammes, favoriser la prévention, discuter des dossiers en réunions
pluridisciplinaires. ..

I est basé sur une astreinte téléphonique et un site d'actualités et de
recommandations/formations.
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2.3/Cas du Béarn

A Theure actuelle il n'existe pas dans le Béarn de partenariat ville hopital ni de ligne
téléphonique directe de conseil en antibiothérapie. En 2018 on ne dénombre qu'une seule
formation en antibiothérapie réalisée par le Dr Gaborieau Valérie (infectiologue a Pau)
accompagnée du Pr Cazanave Charles (infectiologue au CHU de Bordeaux) dans le cadre de
la société médicale de Pau et du Béarn.

Le service d'infectiologie de Pau comporte a 1'heure actuelle deux infectiologues a temps
complet, un a temps partiel et une assistante (DESC d'infectiologie). On pourrait également
voir avec les réanimateurs référents en infectiologie qui partagent les conseils au sein de
'hopital Frangois Mitterrand a Pau.

J'ai pu obtenir graice a la CPAM de Pau les consommations moyennes et par classe
d'antibiotiques en ville dans le Béarn en 2017. L'Aquitaine est dans la moyenne de
consommation frangaise.

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%
5414 ans B5ans et plus
Dadans 15 3 64 ans ensemble de la patientéle

Figure 10 . Consommation moyenne d'antibiotiques selon les tranches d'dge dans le Béarn (CPAM de

Pau)

@ AMOXICILLINE @ AMOX + ACIDE CLAVULANIQUE @ CEPHALOSPORINES 2éme G
@ CEPHALOSPORINES 3éme G () FLUOROQUINOLONES @ MACROLIDES ET APPARENTES @ AUTRES

Figure 11 : Répartition des consommations dans le Béarn par classe d'antibiotiques
( CPAM de Pau)

19



3/ METHODOLOGIE (28)

3.1/Objectifs
L'objectif principal est de mesurer l'intérét déclaré des médecins généralistes du 64B dans

l'instauration d'une ligne directe avec un infectiologue référent, afin de la mettre en place en
partant de I'hypothése qu'ils seront intéressés. L'objectif secondaire est de déterminer les
autres attentes en terme de conseil en antibiothérapie des médecins généralistes du 64B pour
une meilleure prise en charge des patients.

3.2/Population

3.2.1/Constitution de I'échantillon

11 s'agit d'une étude transversale descriptive menée de juin a septembre 2018 aupres de 315
médecins généralistes du Béarn apres exclusion.

Aucun échantillon n'a été calculé puisqu'il s'agissait d'obtenir un maximum de réponses mais
surtout d'informer un maximum de généralistes du futur projet.

Les questionnaires ont été envoyés par mail avec 2 relances de juin a aolt 2018 puis une
relance téléphonique a été réalisée sur le mois de septembre jusqu'a obtenir 1/4 de réponses
minimum (soit 80). Certains mails comme j'ai pu le constater n'étaient plus utilisés (anciennes
adresses) voire faux.

Pour un niveau de confiance a 95% avec une marge d'erreur strictement inférieure a 10% il
me fallait un minimum de 75 réponses en partant du prorata que les 315 mails étaient justes
(ce qui s'est avéré faux par la suite donc augmentant la puissance de mon étude).

3.2.2/Criteres d'inclusion
L'étude s'est concentrée sur les médecins généralistes du 64B dont la liste m'a été fournie par
la CPAM de Pau. Etaient inclus les médecins ayant répondu au questionnaire.

3.2.3/Criteres d'exclusion

Etaient exclus les médecins généralistes avec activité annexe prépondérante :
- Homéopathes

- Médecins du sport

- Nutritionnistes

- SOS médecins

- Mésothérapeutes

- Acupuncteurs

- Remplagants

- Retraités

3.3/Critéres étudiés
- Description de la population: zone et mode d'exercice.
- Pratique des médecins généralistes :
* Autoévaluation du respect des recommandations en antibiothérapie.
« Evaluation du besoin d'un conseil en antibiothérapie dans les 3 derniers mois.
* Domaine médical qui aurait nécessité cet avis.
» Type de patientele posant des difficultés en terme de prescription en antibiotiques.
» Moyens de réponse a la problématique.
* Lieu de recherche pour répondre a une problématique en terme d'antibiothérapie.
- Proposition d'amélioration des prescriptions :
» Ligne téléphonique directe avec infectiologue référent.
» Propositions de moyens de conseil et formation en antibiothérapie.
- Espérances des généralistes en terme d'impact d'un conseil en antibiothérapie pour une
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bonne pratique en antibiothérapie.

3.4/Questionnaire

Le questionnaire comportait 11 questions élaborées avec les infectiologues de I'hopital de Pau
et basées sur des études et theéses déja réalisées sur des sujets similaires. Il était
volontairement court pour majorer la probabilité de réponse des généralistes.

Il a été joint un courrier explicatif ci joint afin d'informer les médecins généralistes du but de
I'étude et d'expliquer les modalités de réponses.

« Bonjour,

Nous vous contactons dans le cadre d'un projet de these sur le conseil en antibiothérapie ville
hopital.

Merci de participer a ce court questionnaire afin d'étudier vos demandes en terme
d'antibiothérapie et d'envisager la mise en place d'un partenariat ville hopital.

Si vous souhaitez répondre au questionnaire en ligne
https://docs.google.com/forms/d/11_BVVDSknnwQKkujPJ1YOoTSQEIDu8ZoQwLI5XutaTc
/prefill (vous devez cliquer sur OBTENIR LE LIEN, puis un onglet en bas a gauche apparait
avec COPY THE LINK, puis il faut COLLER ce lien dans un mail que vous m'adressez).
Vous pouvez également le faire via le pdf.

En vous remerciant d'avance de votre participation

Cordialement

Floriane Vatbled- Eric Monlun (adresses mail jointes) »

Les médecins pouvaient répondre au choix via un questionnaire en ligne ou sur un format pdf
ou odt.

Tous les questionnaires étaient anonymisés en entrant secondairement les réponses sur google
form.

7 questions étaient fermées (dont une permettait un commentaire libre), 2 a choix multiples, 2
avec classement des propositions. Document en Annexe 1.

3.5/Analyse Statistique

Les demandes des médecins généralistes ont été saisies sur un questionnaire a choix multiples
dont les résultats ont été retranscrits avec un masque de saisie adapté créé sous document
Excel et Google Form avec une analyse descriptive secondaire.
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https://docs.google.com/forms/d/1I_BVVDSknnwQKkujPJ1YOoTSQEIDu8ZoQwLI5XutaTc/prefill
https://docs.google.com/forms/d/1I_BVVDSknnwQKkujPJ1YOoTSQEIDu8ZoQwLI5XutaTc/prefill

4/RESULTATS

81 questionnaires ont été recueillis soit un taux de participation de 26%.

4.1/ Description de la population

4.1.1/Répartition en fonction de la zone d'exercice

B Zone urbaine : 25 réponses
B Zone rurale : 12 réponses

Zone semi rurale : 44
réponses

54,30%

Résultat 1 : Zone d'exercice des praticiens libéraux

La répartition des médecins ayant répondu au questionnaire est principalement installée en
zone semi rurale, ce qui correspond globalement a la répartition de la population médicale
béarnaise.

4.1.2/Répartition en fonction du mode d'exercice

mi temps maison de santé et cabinet multipraticiens :1 '1,20%
Maison de santé et MSU :2 '2,50%

Maison de santé : 8 -9,90%

H Colonne B
Cabinet multipraticiens et MSU : 19 -23,50%

Cabinet multipraticiens :38 -46,90%

Seul et MSU : 1 '1,20%

Seul : 12 -14,80%

e T T T S
0,00% 20,00% 40,00% 60,00%

Résultat 2 : Mode d'exercice des médecins généralistes
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La répartition sur le mode d'exercice montre une prépondérance de médecins installés en
cabinets multi-praticiens. C'est actuellement le cas en France et dans le Béarn. Cependant le
pourcentage de MSU (maitres de stage universitaires) est beaucoup plus élevé dans mon étude
qu'en effectif complet sur le Béarn. Ceci s'explique par leur implication plus forte dans la
formation des étudiants et donc une participation globalement plus forte dans la réponse aux
questionnaires de these.

4.2/ Pratique des médecins généralistes

4.2.1/Autoévaluation du respect des recommandations en antibiothérapie

W Toujours : 5 réponses
B Souwvent : 72

Parfois : 3
M Rarement : 1

Résultat 3 : Les médecins pensent respecter les recommandations en terme de prescription en

antibiothérapie
On retrouve une grosse majorité (88,9%) de médecins pensant respecter souvent les

recommandations en terme d'antibiothérapie.

4.2.2/Evaluation du besoin d'un conseil en antibiothérapie dans les 3 derniers mois

B Oui souvent : 3 réponses

B Oui occasionnellement ; 36
Oui rarement : 26

B Non: 16

32,10%

Résultat 4 : Les médecins auraient eu besoin au cours des 3 derniers mois d'un conseil en
antibiothérapie par un infectiologue référent
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Plus de 80% des médecins généralistes auraient eu besoin d'un conseil en antibiothérapie par
un infectiologue référent au cours des 3 derniers mois.

4.2.3/Domaine médical qui aurait nécessité cet avis

Le nombre de réponses est supérieur a 81 car il s'agissait d'un questionnaire a choix multiples
non limités.

B ORL : 10 réponses
B Urinaire : 29
Ostéo-articulaire : 21
M Cardio-vasculaire : 3
B Pulmonaire : 19
Dermatologique: 13
W Autre : 9
Aucun : 9

17,60%

28,40%

Résultat 5 : Domaine qui aurait nécessité un avis
Les domaines semblant nécessiter le plus d'avis sont les infections urinaires puis ostéo-
articulaires et pulmonaires. Cela pourrait orienter les domaines de priorisation de formations.

4.2.4/Type de patientele posant des difficultés en terme de prescription en antibiotiques

Les médecins avaient pour consigne de numéroter les propositions de 1 a 3 selon les patients
leur posant le plus de difficulté. Certains ont fait le choix de ne noter qu'une seule proposition,
leur 2° choix a donc automatiquement été classé dans aucun. A partir de 1a ils étaient soustraits
du décompte final du choix suivant afin de ne pas étre doublement comptabilisés.

Patient 1° choix 2° choix 3¢ choix
Insuffisant rénal 16 10 10
Pédiatrique 3 4 4
Gériatrique 7 16 9
Isolé 1 5 5
Poly-pathologique 28 14 9
Revendicatif 11 4 8
Allergique 7 12 12
Non compliant 5 4 4
Aucun 3 9

Tyvpe de patientéle posant des difficultés en terme de prescription en antibiotiques
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Soit en 1¢ choix:

H Insuffisance rénale : 16
réponses

B Pédiatrie : 3
Gériatrie : 7
M Patient isolé : 1
13,60% ® Polypathologies : 28
Patient revendicatif : 11
W Allergies : 7
Non compliance : 5
W Aucun : 3

Résultat 6 : Tvpe de patientéle posant le plus de difficultés en terme de prescription en

antibiotiques
En premiére intention le type de patients posant le plus de difficultés semble étre le patient
poly-pathologique puis arrivent ensuite les patients insuffisants rénaux et les patients
revendicatifs.

B Insuffisance rénale : 36
réponses

B Pédiatrie : 11
Gériatrie :32
B Patient isolé : 11
14,00% B Polypathologies : 51
10,10% Patient revendicatif :23
W Allergies : 31
Non compliance : 13
B Aucun : 20

Résultat 7 : Tvpe de patientele posant le plus de difficultés en terme de prescription en antibiotiques
en cumule

En choix cumulé, le patient poly-pathologique reste celui posant le plus de difficultés suivi du
patient insuffisant rénal puis gériatrique.

25



Ceci fait ressortir que les patients problématiques sont ceux pour lesquels on ne trouve pas de
réponses dans les livres ou sites et qui nécessiteraient plus un avis personnalisé.

4.2.5/Movyens de réponse a la problématique

B Recherches informatiques /
recommandations : 54 ré-

m APpefspécialiste : 15
Enwvoi aux urgences : 0
B Epreuves thérapeutiques : 4
B Aus collegue/ interne : 4
Journal /Live médical : 4

Résultat 8 - Movens de réponse a la problématique

Les généralistes ont tendance a privilégier les recherches informatiques et de
recommandations avant de prendre un avis d'un spécialiste voire d'un collegue.

4.2.6/Lieux de recherche pour répondre a une problématique en terme d'antibiothérapie

W Antibioclic : 51 réponses
m Vidal : 17

Spilf: 5
M Autres : 8

Résultat 9 : Lieux de recherche pour répondre a une problématique en terme d'antibiothérapie

Antibioclic reste la source principale pour répondre a une problématique en antibiothérapie en
médecine générale, cependant beaucoup de généralistes utilisent encore le Vidal (source non
indépendante ni exhaustive, et nécessitant un achat annuel pour mise a jour).
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4.3/ Propositions d'amélioration de la prescription

4.3.1/Ligne téléphonique directe avec infectiologue référent

B Oui : 72 réponses
B Non:9

Résultat 10 : Intérét pour une ligne téléphonique directe avec infectiologue référent

Une grande majorité des généralistes ayant répondu au questionnaire était intéressée par la
mise en place d'une ligne téléphonique directe.

Pour les réponses négatives, les explications données étaient :

- le peu de nécessité (cité 4 fois).

- ’existence actuelle d'un moyen de contact bien que non direct d'un infectiologue référent
(cité 2 fois).

- la non compréhension que l'infectiologue référent serait celui de garde (cité une fois) et donc
l'impression de multiplier les sources.

- Le fait que « I'antibiothérapie parait une affaire simple » (cité une fois).

- Le fait que ceux qui se forment réguliérement et utilisent antibioclic n'en auraient que peu le
besoin (et souvent en vue d'une hospitalisation) et que ceux qui ne se forment pas
n’appelleraient pas et ne changeraient pas leurs pratiques (cité une fois).

4.3.2/Propositions de moyens de conseil et formation en antibiothérapie

Les médecins généralistes avaient la possibilité¢ de choisir autant de moyens de conseils qu'ils
le souhaitaient parmi les 10 proposés et de les classer par ordre de préférence. Tout arrét de
choix (quelque soit le nombre de propositions sélectionnées) était considéré comme le fait
qu’aucune proposition restante ne I’intéressait et donc comptabilisé comme tel. A partir de 1a
(choix d'aucune proposition) il était retiré du total du choix suivant afin de ne pas étre
comptabilisé 2 fois.
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le 2e|3e|4e Se|6e Te|8e|9e|10e
Messagerie sécurisée 9 1515 211 (3|1 |1
Protocoles conjoints 200107118 |1 |1 |1 |2 |1 |0
Site de référence régional 7 18 8 |7 8 6 30|00
Formations annuelles 1310115 |9 |4 |3 |2 |1 |0
Consultations/ 13/15/9 |19 |3 |3 /1 |0 (0 |1
Hospitalisations de jour de (semi) urgence
Equipe mobile d'infectiologie 5 14 8 |7 |5 1
Généraliste référent 1 15121413 6 |8 |4
Encadrement / 1 |{51{3 4 /0 (3 |7 |12/0 |2
Formation obligatoire pour antibiothérapies
sensibles
Aucun 4 18 |9 |15/8 |4 |4 |3 |19]1
Autres 0O 1 /0 |1 0 1 00|20

Propositions de movens de conseil et formation en antibiothérapie

19 choix :

B Messagerie sécurisée : 17
réponses

B Protocoles conjoints: 20
Site de référence régional : 7
B Formations annuelles: 13
B Cs/ HdJ (semi)urgence : 13
Equipe mobile dinfectiologie : 5
B Généraliste référent : 1

Encadrement des antibiotiques
sensibles : 1

H Aucun : 4
Autres : 0

Résultat 11 : ler choix de conseil et formation en antibiothérapie

Les protocoles conjoints ville hopital sont les plus plébiscités en 1 choix suivis de la
messagerie sécurisée et de formations annuelles a égalité avec un systéme de consultations ou
hospitalisations de jour de (semi) urgence.
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Cumul des 3 premiers choix :

B Messagerie sécurisée : 37
réponses

B Protocoles conjoints : 41
Site de référence régional : 23

B Formations annuelles : 34

W Cs/HdJ (semi) urgence: 37
Equipe mobile dinfectiologie:
16

B Généraliste référent : 8

Encadrement antibiotiques
sensibles: 9

H Aucun: 21
Autres: 1

10,10%

Résultat 12 : Cumul des 3 premiers choix en terme de conseil et formation en antibiothérapie
Les propositions ressortant du cumul des 3 premiers choix sont les protocoles conjoints suivis
par la messagerie sécurisée et le systéme de consultations / hospitalisations de jour de (semi)
urgence a égalité.

4.4/ Espérances des généralistes en terme d'impact d'un conseil sur 1a bonne pratique en
antibiothérapie

B Oui : 72 réponses
ENon:9

Résultat 13 : Impact d'un conseil sur la bonne pratique en antibiothérapie

Les médecins généralistes pensent majoritairement que l'instauration d'un systéme de conseil
pourrait avoir un impact sur les bonnes pratiques en antibiothérapie.
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S/MISE EN PLACE

S.1/ARS (29)

L'ARS Aquitaine s'organise dans la lutte contre 1'antibiorésistance :

* Organiser le pilotage régional et ses instances,

* Améliorer la surveillance des consommations en antibiotiques et des résistances
bactériennes dans tous les secteurs de soins,

» Renforcer le conseil en antibiothérapie,

» Développer I'information et la formation des prescripteurs (tests rapides, antibioclic),

» Développer la communication pour I’information et la sensibilisation du grand public
au bon usage des antibiotiques.

D'apres le rapport de la journée « Antibiotiques et résistances bactériennes » du 21 juin 2018
I'ARS Aquitaine serait préte a débloquer 0,5 ETP pour le déploiement du conseil et
'animation du réseau. (30)

Le 04 avril 2019 a eu lieu un comité de pilotage sur 'antibiorésistance réunissant les ARS de
Bordeaux, Limoges, Poitiers, Pau, Nantes ainsi que plusieurs infectiologues. A été présenté
par les Dr Dumoulin et Monlun (infectiologues a I'hopital de Pau) ce projet de conseil en
antibiothérapie ville hopital basé sur ce travail de theése. Un intérét certain en est ressorti
autour d'un projet de télé-médecine (télé-consultation, télé-expertise, télé-surveillance, télé-
assistance voire régulation).

Une mise en place d'une ligne médicale et d'une feuille type de demande d'avis par messagerie
sécurisée pourrait donner lieu & rémunération tarifaire (environ 12 euros l'avis simple et 28
euros la consultation spécialisée). Ceci serait mis en place a postériori de la création du
systéme de conseil.

Le financement des protocoles conjoints et formations continues feront I'objet d'un prochain
comité de pilotage.

Un temps médical pour animer ce réseau ville hopital serait également octroyé a I'ARS de Pau
autour du Dr Matthieu Mechain.

5.2/Infectiologie

Le service d'infectiologie de Pau est prét a mettre en place d'ici a fin 2019 ce systeme de
conseil en antibiothérapie axé sur une ligne téléphonique directe et la messagerie sécurisée.
Ceci se ferait autour d'un infectiologue de garde (a tour de role) afin de conseiller les
médecins généralistes ou recevoir les patients en consultation d'urgence. Les conseils seraient
orientés autour d'une feuille type afin de pouvoir notifier et comptabiliser les avis (tragabilité,
suivi et financement). Cf Annexe 2.

Une augmentation du nombre de formations et la création de protocoles conjoints pourraient
quant a eux étre mis en place courant 2020.
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6/DISCUSSION

6.1/ Forces et faiblesses de 1'étude

Tout d'abord mon étude manque de puissance pour pouvoir extrapoler les résultats car, bien
qu'entrant dans le minimum nécessaire de questionnaires pour un intervalle de confiance de
95% avec une marge d'erreur de 10%, seuls 26% des généralistes ont répondu a mon
questionnaire.

Ceci peut étre dii a une lassitude quant a une sur-sollicitation dans les questionnaires de these.

Un biais de participation était donc présent et majoré par un certain nombre d'adresses mails
erronées ou non consultées (boites secondaires) ainsi qu'une liste des généralistes non mise a
jour par la CPAM.

Un envoi du questionnaire par courrier ou un appel a tous les cabinets aurait probablement
minoré ce biais mais s'avérait fastidieux et cotliteux devant le choix d'un envoi a tous les
généralistes du 64B.

J'ai également été confrontée au probléeme de la période choisie pour envoyer mon
questionnaire (vacances d'été¢) limitant le taux de réponses (et ce d'autant plus chez les jeunes
généralistes avec enfants). Ce biais d'information a été¢ limité par les différentes relances
réalisées.

De plus les médecins répondant au questionnaire étaient probablement ceux les plus intéressés
par l'instauration d'un partenariat ville hopital en antibiothérapie.

La difficulté d'utilisation du questionnaire en ligne a également limité le nombre de réponses
par incompréhension de la démarche a suivre malgré des explications ou la possibilité de
répondre via un questionnaire joint. En effet plusieurs généralistes m'ont renvoyé
«questionnaire rempli» sans me joindre le lien et je n'ai donc pu les comptabiliser (relance et
ré-explications restées sans réponse). Il pouvait y avoir un biais de sélection sur ['utilisation de
l'informatique limité, par l'envoi a tous les généralistes, avec possibilité de réponse sur un
fichier imprimable.

La population était globalement comparable a celle des généralistes exergants dans le Béarn.
J'avais cependant une proportion de MSU bien supérieure a celle des médecins Béarnais.
Ceci peut résulter de leur implication plus grande dans la formation des étudiants en médecine
et donc d'une réponse globalement plus importante de ces derniers aux questionnaires de
these. De plus certains me connaissaient (ayant réalisé¢ la majorité de mon internat dans le
Béarn), ou avaient ét¢ motivés par des co-internes. Un important biais de sélection est donc a
prendre en compte.

Un biais déclaratif n'est pas a exclure sur la réponse de I'estimation du respect en terme de
prescription en antibiotiques avec une majorité de réponses « souvent ». Celui-ci était limité
par l'anonymisation des données et surtout par le peu de questions sur leur pratique (biais de
désirabilité).

Il pouvait également y avoir un biais de mémorisation concernant la nécessit¢ d'un avis
spécialisé et le domaine de cet avis, d'ou le choix de limiter aux trois derniers mois cette
question.

Il n'y avait quasiment aucune possibilit¢ de réponse en texte libre, cela avait 'avantage de
limiter (comme le peu de question) le temps de réponse des généralistes et aussi de faciliter
l'analyse (homogénéisation) des résultats dans une étude purement quantitative. Mais cela a
pu entrainer une perte de précision.
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6.2/Pratiques et besoins des médecins généralistes

6.2.1/Auto-évaluation du respect des recommandations en antibiothérapie

Aprés un bref aper¢u sur la population des généralistes interrogés afin d'évaluer leur
représentativité et surtout leur mode d'activité (rural/urbain et isolement) je me suis penchée
sur comment les médecins estimaient leur pratique en terme de respect des recommandations
de prescription en antibiothérapie. 88,9% des généralistes estimaient respecter souvent les
recommandations, 6,2% toujours et 4,9% parfois ou rarement.

Cependant une étude de 2015 par Cédric Etienne et Céline Pulcini montrait que seules 17%
des prescriptions en antibiothérapie étaient appropriées. Les erreurs étaient dans 77% des cas
liées a un non respect de la molécule recommandée, 44% sur une durée inappropriée et 50%
sur une erreur d'indication (probleme diagnostic). Les domaines touchés étaient surtout les
infections urinaires et ORL. (31)

Cassir et al a mené une étude sur 52 enfants hospitalisés aprés une antibiothérapie en ville et a
retrouvé 75% de prescriptions inappropriées. (32)

D'aprés Goulet et al 31% des prescriptions aux urgences étaient discutables et 15% non
acceptables. (33)

Ceci m'ameéne a penser que les généralistes respectent probablement moins les
recommandations qu'ils ne le pensent, d'ou l'intérét majeur de formations afin de rappeler les
dites recommandations.

6.2.2/Evaluation du besoin d'un conseil en antibiothérapie dans les 3 derniers mois

Plus de 80% des médecins généralistes auraient eu besoin d'un conseil en antibiothérapie par
un infectiologue référent au cours des 3 derniers mois avec une fréquence plus ou moins
importante.

6.2.3/Domaines médicaux qui auraient nécessité cet avis

Les domaines nécessitant majoritairement ces avis €taient surtout les infections urinaires
(39%) puis ostéoarticulaires (28%), pulmonaires (26%) et dermatologiques (17,5%).

Le bilan de Normantibio quant a lui montre des avis prédominant sur les infections cutanées
(26%), puis urinaires (16%) et ostéoarticulaires (11%). (34)

6.2.4/Type de patientele posant des difficultés en terme de prescription en antibiotiques

En premiére intention le type de patients posant le plus de difficultés semble étre le patient
poly-pathologique (34,6%) puis le patient insuffisant rénal (19,8%) et le patient revendicatif
(13,6%).

En choix cumulé, le patient poly-pathologique (22,4%) reste celui posant le plus de difficultés
suivi du patient insuffisant rénal (15,8%) puis gériatrique (14%) et isolé (13,6%).

Ceci fait ressortir que le patient posant globalement le plus de difficultés est celui dont on ne
trouve pas la réponse dans les livres ou sites et qui nécessiterait plus un avis personnalisé.
Cassir et al faisait ressortir le patient fragile, le patient revendicatif et le caractere isolé. (32)

6.2.5/Moyens de réponse a la problématique

Les généralistes ont tendance a privilégier les recherches informatiques et de
recommandations (66,7%) avant de prendre un avis d'un spécialiste (18,5%). Ceci peut
s'expliquer par la nécessité de conserver une certaine liberté dans la gestion de sa patientéle et
de ses prescriptions tout comme par les difficultés actuelles d'obtenir un avis téléphonique.
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6.2.6/Lieux de recherches pour répondre a une problématique en terme d'antibiothérapie
Antibioclic reste la source principale (63%) pour répondre a une problématique en
antibiothérapie en médecine générale, cependant beaucoup de généralistes utilisent encore le
Vidal (21%).

Dans la thése de Jeunesse Romain (35) 53% des généralistes utilisaient / connaissaient
antibioclic et dans celle de Sophie Pierre (36) 64,8%. Une promotion de ce site me semble
donc importante a instaurer en début de chaque formation.
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6.3/ Le conseil en antibiothérapie
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Figure 12 :Plan national d'alerte sur les antibiotiqgues 2011-2016 (ministére de la santé) (37+38)

6.3.1/Ligne téléphonique directe avec infectiologue référent

Une grande majorité (88,9%) des généralistes ayant répondu au questionnaire étaient
intéressés par la mise en place d'une ligne téléphonique directe.

D'apres l'article 32 du code de déontologie médicale « le médecin doit assurer des soins
consciencieux et fondés sur les données acquises de la science en faisant appel, s’il y a lieu, a
I’aide de tiers compétents ». (39)

Pour citer quelques exemples :

- Normantibio c'est 1234 appels sur la premiére année de mise en place (103 par mois) soit un
peu moins de 5 appels par jour ouvré. Ceci correspond a une durée moyenne d'avis de 27
minutes par jour. Il faut savoir que l'utilisation était en augmentation progressive depuis sa
création. 39,5% des avis demandés 1'étaient par des généralistes. Il s'agit principalement d'avis
thérapeutiques mais tout de méme d'un quart d'avis diagnostic. 20% des appels nécessitaient
un consultation spécialisée ou une hospitalisation. (34)

- Grenoble : en 2007 I’hopital (CHU) a évalué sur un an les différents avis de conseils en
antibiothérapie. 59% étaient réalisés par téléphone et 51% concernaient de I'aide diagnostique
ou thérapeutique (45% de la prophylaxie). 7863 avis ont été analysés dont 4400 provenant du
libéral. 45% des avis ont nécessité soit une consultation spécialisée soit une hospitalisation.
Sur une semaine 32 avis de généralistes ont été pris, pour une durée moyenne d'appel de 9,2
min soit pratiquement 5 heures sur la semaine. Cependant ces données sont a prendre avec
plus de mesures puisqu'il s'agissait d'un CHU donc avec activité plus forte et patientele
globalement plus grave. (40)

- Lorraine : 515 appels en 2015 avec 43 appels de généralistes par mois soit 2 par jour. (41)
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Figure 13 : Le conseil en ligne medqual

Les quelques réfractaires avangaient comme arguments le peu de nécessité, I'existence d'une
ligne non directe avec les infectiologues et 1'absence de changement des pratiques des
«anciens» médecins ne se formant déja pas et donc qui n'utiliseraient pas cette ligne.
Cependant il me semble plus judicieux de penser sur un avenir a long terme et donc d'axer la
formation sur les jeunes médecins autour des outils informatiques tels que la télémédecine.
Un outil de tracabilité semble nécessaire pour son évaluation et sa rémunération.

6.3.2/Propositions de moyens de conseils et formations en antibiothérapie

Les protocoles conjoints ville hopital sont les plus plébiscités en 1° choix (24,7%) suivis de la
messagerie sécurisée (21%) et de formations annuelles (16%) a égalité avec un systeme de
consultations ou hospitalisations de jour de (semi) urgence (16%).

Les propositions ressortant du cumul des 3 premiers choix sont les protocoles conjoints
(18,1%) suivis par la messagerie sécurisée (16,3%) et le systtme de consultation/
hospitalisation de jour de (semi) urgence a égalité (16,3%).

Les médecins généralistes sont donc assez sensibles a des mesures de simplification de leurs
pratiques.

Le projet régional des Pays de la Loire, de part la formation initiale, la télémédecine et les
coopérations inter-professionels, permettrait de « réduire la distance et le temps entre le
patient et 1’avis technique spécialis¢€ (par le biais technologique) et 1’utilisation plus efficiente
du recours a I’expertise (une partie de la file active des patients pouvant étre pris en charge,
pour partie, par un autre professionnel, dans le cadre d’un protocole) ». (42)

Selon I’étude ORS de 2014, un gain d’efficience dans le systéme de santé en découlerait avec
réduction des hospitalisations potentiellement évitables et diminution des passages aux
urgences indus. (42)

- Pour les protocoles conjoints il faut savoir que la HAS met en place des outils avec un mode
d'emploi pour guider les professionnels de santé dans les protocoles de coopération.

On pourrait espérer ainsi une harmonisation des prescriptions, une baisse de la durée
d'hospitalisation, une baisse de la mortalité.

D'aprés O.Ruyer dans impact d'un guide régional pour la prise en charge des infections
urinaires sur les pratiques d'antibiothérapie, celui-ci aurait permis la baisse de 13,2% de
l'utilisation de norfloxacine dans les infections urinaires au profit de la fosfomycine et de la
nitrofurantoine indiquées dans les recommandations, avec une revalorisation des formes
monodoses. (43)
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- Le systeme de messagerie sécurisée a été instauré courant 2018 en Béarn mais plus pour la
transmission des courriers d'hospitalisation que pour la possibilité d'avis spécialisés. L'objectif
serait de tendre vers des échanges protégés de données médicales nominatives a caracteres
personnels, entre médecins dans les 2 sens (un peu comme de la téléconsultation). Ceci
pourrait donc étre pris en charge par l'assurance maladie (entrée dans le droit commun le
15/09/2018 bien que limitée pour l'instant). Un annuaire des adresses mails des différents
professionnels de santé est en développement ce qui pourrait étre utile a la coordination, la
qualité et la sécurité des soins. (44+45)

- Concernant les formations la loi HPST du 21/07/2009 rend obligatoire les FMC que ce soit
en présentiel ou a distance. (46)

L’article 19 (47) de la loi modifiait comme suit Iarticle L 4133-1 du Code de la santé
publique : « Le développement médical continu a pour objectifs 1’évaluation des pratiques
professionnelles, le perfectionnement des connaissances, I’amélioration de la qualité et de la
sécurité des soins ainsi que la prise en compte des priorités de santé publique et de la maitrise
médicalisée des dépenses de santé. Elle constitue une obligation pour les médecins ». L'EPP
est devenue obligatoire avec la loi n° 2004-810 du 13 aott 2004.

Les formations régionales en antibiothérapie pourrait donc entrer dans ce cadre.

D'autant qu'Attali et al a démontré une diminution significative d'antibiothérapie prescrite
jusqu'a au moins 30 mois aprés une formation. (48)

- Le systéme de consultations ou hospitalisations de jour de (semi) urgence trouve toute sa
place quand on voit qu'avec Normantibio 20% des avis donnent lieu a ces consultations /
hospitalisations. (34).

Ceci pourrait a la fois limiter le nombre et la durée des hospitalisations, faciliter le suivi a 24-
48 heures, éviter des passages inutiles aux urgences, cadrer certaines prises en charges semi
complexes. L'objectif de 1'hdpital de jour est de fournir une prise en charge médicale
multidisciplinaire (investigations diagnostiques, bilans de surveillance, soins médicaux...)
concentrée sur une journée ou demi-journée, ne nécessitant pas une hospitalisation complete
mais ne pouvant pas étre effectuée en consultation externe.

Les autres propositions semblent faire moins d’émules et seront peut étre des pistes a
envisager secondairement :

- Le site de référence régional (8,5% en 1° choix, 10,1% en cumulé) permettrait de centraliser
les informations en antibiothérapie en s'inspirant de Medqual (protocoles, actualités, dates des
formations, numéro de conseil, liens vers les sites d'intérét, suivi des consommations et
résistances, messagerie, éducation grand public....). Il correspond en effet & une mesure de 2°
intention nécessitant d'abord la création des premicres mesures. Il permettrait surtout aux
généralistes de n'avoir qu'un site en barre de favori. (23).

- L'équipe mobile d'infectiologie (6,2% en 1* choix, 7,05% en cumulé) peut se voir avec des
déplacements sur différents sites (nombres et fréquences a déterminer). Il s'inspirerait de
I'EMID décrit ci dessus. (49).

- Les généralistes référents (1,2% en 1% choix, 3,5% en cumulé) s'inspirant du réseau GRIVE
en articulation avec les référents hospitaliers. Cela permet une formation de ses pairs et du
grand public sur son secteur d'activité en réseau formalisé. (25).

- Un encadrement des antibiotiques sensibles (1,2% en 1¥ choix, 4% en cumulé) de part leur
restriction de liberté dans la prescription n'a pas été sollicité.

Les médecins généralistes pensent majoritairement (88,9%) que l'instauration d'un systéme de
conseils pourrait avoir un impact sur les bonnes pratiques en antibiothérapie.

36



6.4/ Perspectives d'avenir

6.4.1/Economique

Coits

En 2009 ’ECDC estimait a environ 386 000 le nombre d’infections a BMR par an en Europe
causant 25 000 déces pour un cott d' 1,5 milliards d’euros par an (prise en charge médicale et
perte de productivité). (50)

En France on estime entre 71 et 441 millions d'euros la surconsommation en antibiotiques.

17).
ies)objectifs ONDAM 2019 ont été fixés a : (51)
Sous-objectif de dépenses 2019 Taux de progression

Soins de ville( dont médicaments) |91,5 milliards 2,2%
Etablissements de santé 82,7 milliards 2,7%
Etablissements et services médico- |20,7 milliards 2%

sociaux

Autres 5,4 milliards 8%

Total 200,3 milliards 2,5%

Tableau 4 : Objectifs financiers ONDAM

En 2015 le ministére de la santé estimait la nécessité en France de 2 000 Equivalents Temps
Plein (ETP) soit un cofit total de 200 millions d’euros par an qui serait amorti par une
diminution de la consommation globale d’antibiotiques de 20%. (52).

La création et le fonctionnement d’un CRCA par région représenterait un colt de 5 millions
d’euros au total par an. (53)

Les cotts des projets Medqual et Antibiolor : (54)

MedQual Antibiolor
*  Ville + hopital = Ville + hopital
= Conso ATB + R bacterienne = Conso ATB
«  Ville: = Elaboration de conseils/recommandations
— Diffusion d'information sur I'écologie ATB
bactérienne *  Formation

— Sensibilisation/fi ti ' . 5 L
ensibiisation/formaticin *  Evolution prévue ATB ville + R bactérienne

* Hopital :
— Observatoire régional des ATB

* 1ETP infectiologue + 0,5 ETP secrétaire

. : ; *  Budget ~100 000 euros (ARS)
— Suivi consommation et résistance

* Développement :
— Meédico-social
— Réseau de laboratoire
— Projets de recherche

* Partenariat avec AM

* Budget 160 000 (ARS)+ 50 000 (labo

pharmaceutique)
lableau 5 : cotits des projets Medqual et Antibiolor

Le programme PRIMAIR en 2014 était estimé a 0,8 ETP infectiologues, et Normantibio a 0,7
ETP infectiologues. Le projet GRIVE cotite 120 000 euros par an.(55)

Il faut savoir qu'a Pau une journée d'hospitalisation colte 1119euros en service de médecine.
(56). La durée moyenne de s¢jour en médecine est de 8 jours soit un cotit de 8952¢euros. (57)
Une hospitalisation de jour cotite 1520 euros.
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Bénéfices :

- Depuis 2008 MedQual a permis une diminution de la consommation en antibiotiques de
11,4% en 4 ans dans les établissements de santé des Pays de la Loire avec une diminution de
I’utilisation des fluoroquinolones (49,7 DDJ/1000JH en 2008 et 38,8 DDJ/1000JH en 2011
(P<0,01)).

En ville alors que les pays de la Loire sont déja une des régions les moins consommatrices en
antibiothérapie, on remarque une stabilité de la consommation globale en antibiotiques a
6DDJ/1000h/j de moins que la consommation globale en France avec une épargne plus
importante des antibiotiques critiques (entre autres les fluoroquinolones). (50).

Classes chs
artibictigues
[Classa RTE)

JA-TETRACYCLINE
JOC-Béta-| adamines, Pénicilines

JOD-Autres bétalactamines

JOME-SULFAMIDES e timétmprime

JOF-MACROLIDES

JO1G-AMINOSIDES

JOIM-QUINDOLONES

JUR + JHX-ASSOCIATIONS ET AUTRES ANTIBACTERIENS

TOTAL {DDJ pour 1000 habiJ)

Tableau 6 : Evolution de la consommation des principales classes d'antibiotiques (DDJ/1000h/]):
données nationales (source ANSM) versus données régionales Pays de la Loire ( source DRSM)

2011 @ :
SCAY' )

2009 @ @ S

Figure 14 : Evolution de la consommation des quinolones (DDJ/1000H/]) pour la Région Pays de la
Loire. Source MedQual.

- Pour le réseau grand Est (AntibioEst) on remarque dans cette région, qui se situait nettement
au dessus des consommations globales en France, une nette diminution de la consommation
avec diminution de 1'écart a la courbe Francaise.(58)
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Consommation totale
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Figure 15 :Consommation en antibiotiques dans le Grand Est (AntibioEst)

- Pour Normantibio, avec 45% de conseil de moindre usage des antibiotiques avec adaptation
de dose ou spectre et désescalade thérapeutique voire abstention (25,3%) on peut également
espérer un impact sur la consommation globale. Les formations permettraient probablement
une meilleure épargne des antibiotiques critiques. Bien que la consommation en Normandie
soit supérieure a celle de la France, l'inflation observée semble 1égérement moindre. (59+60).

38,00
_ 36,00
= 32,00
2 P 32,0
= 3200 _io_f_______.—-———-‘”'
& A —e
£ 30,00 e
: . 29,9 et
L
E 28,00 25’0 ’
=

26,00

24,00

22,00

20,00

2014 2015 2016

wmiies NOrmMandie === France

Figure 16 : Consommation en antibiotiques en Normandie (Normantibio)

L'intrication sur ces résultats des ROSP en ville, pour encourager les prescriptions raisonnées
en antibiothérapie, peuvent également avoir légerement influencé les prescriptions globales.

En diminuant la surconsommation en antibiotiques, le nombre de BMR et le nombre de
journées d'hospitalisation, le rapport colit bénéfice pourrait rapidement étre positif.
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6.4.2/Antibiorésistance (61+62)
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Figure 18 : Résistance a
la méticilline chez le

Staphvlococcus aureus en
ville. ANSM

Figure 17 : Evolution du pourcentage de résistance (R+1,%) aux fluoroquinolones

et oxacilline des souches de staphvlococcus aureus, réseau MedQual et région

Pays de Loire

Les Pays de la Loire ont le taux de SARM le plus bas de France avec une diminution globale
des résistances entre 2008 et 2015 contre une globale stabilité en France.
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Figure 19 : Evolution du pourcentage (R+1.%) au céfixime
et céphalosporines de 3° génération des souches
d'Escherichia coli, réseau MedQual et région Pays de la Loire
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Figure 20 : Resistance
aux céphalosporines de
3¢ oénération chez
Eschérichia coli

(ANSM)
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Fioure 21 . Résistance
aux cephalosporines de
3¢ génération chez
Eschérichia coli en ville

(ANSM)

On remarque en Pays de la Loire une évolution sensiblement similaire a celle des résistances
Francaises des Escherichia Coli aux céphalosporines de 3éme génération bien qu'en dessous

de la moyenne nationale en pourcentage pur.
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Concernant les pneumocoques, les Pays de Loire étaient et restent dans la moyenne nationale.
(63)

“ PENICILLINE MACROLIDES
> " R I Y
2007: 34,0 % 2017: 29,9

2005: 4k 2015:23% 2005:39% 2015:22%

Figure 22 : Résistance a la pénicilline Figure 23 : Résistance a la
chez Streptococcus Pneumoniae (ANSM) penicilline et aux macrolides chez
le pneumocoque (ANSM)
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7/CONCLUSION

L'antibiorésistance est un probléme de santé publique qui, malgré les différents plans, reste
d'actualité tant sur le plan humain qu'économique.

Malgré la multiplication des sources informatiques et I'obligation de formation continue, les
médecins généralistes se retrouvent parfois en difficulté face a des situations complexes ou
n'ont tout simplement pas le temps de mettre toutes leurs connaissances a jour.

Un partenariat ville hopital a l'instar d'autres régions (AntibioLor ou Medqual) semble une
solution plébiscitée par les meédecins généralistes, efficace sur l'antibiorésistance et la
consommation d'antibiotiques.

Cette thése montre l'intérét d'une ligne téléphonique directe de conseils en antibiothérapie
mais également une demande importante concernant les protocoles conjoints, la messagerie
sécurisée, les formations et les consultations/hospitalisations de semi urgence.

Ce projet sera donc mis en place d'ici a fin 2019 dans le Béarn. Il a pour avantage d'avoir été
soutenu par les différents protagonistes et restant (contrairement aux projets prédécesseurs)
dans le cadre strictement local avec avis / formations et surtout possibilité¢ de consultations de
proximité (interlocuteurs uniques).

Ce travail pourrait par la suite ouvrir sur une thése d'évaluation de l'efficacité en terme de
consommation en antibiotiques et de satisfaction des généralistes.

Il pourrait également étre extrapolé et étendu dans les différents départements de la Nouvelle
Aquitaine.
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8/ANNEXES

8.1/ Annexe 1 : Questionnaire de théese

e conseil en antibiothérapie ville hopital

1/ Etes vous praticien libéral en zone :
e Urbaine

e Rurale
e Semi rurale

2/ Travaillez vous :
*  Seul
» En cabinet multi-praticiens
* En maison de santé
» En tant que maitre de stage universitaire

3/ Pensez vous respecter les recommandations en terme de prescription en
antibiothérapie?

* Toujours
e Souvent
» Parfois

e Rarement

4/ Auriez vous eu besoin au cours des 3 derniers mois d'un conseil en antibiothérapie par
un infectiologue référent?

e QOui

1. souvent

2. occasionnel
3. rarement

« Non

5/ Si oui dans quel domaine?
« ORL

e Urinaire

» Ostéo-articulaire
» Cardio-vasculaire
e Pulmonaire

* Dermatologique

e Autres

6/ Quel type de patient vous pose le plus de probleme en terme d'antibiothérapie
(numérotezde1a3):

» Insuffisance rénale

e Pédiatrie

o Gériatrie

e Patient isolé

» Polypathologie

+ Patient revendicatif
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» Allergies
* Non compliance
* Aucun

7/ Comment avez vous répondu a votre problématique?
* Recherche informatique/ recommandations

* Appel spécialiste

* Envoi aux urgences

« Epreuve thérapeutique
* Avis collegue /interne
» Journal/ Livre médical

8/ Ou trouvez-vous les informations en antibiothérapie si nécessaire?
« Antibioclic

» Vidal
» Spilf
e Autres

9/ Seriez-vous intéressé par la mise en place d'une ligne téléphonique directe de conseil

en antibiothérapie avec un infectiologue référent a I’hopital de Pau?
e  QOui

e INon (dans Ce Cas POUIQUOI?. ... tuuttntteetenteett et eateeeeeteateententeaneeeaneeaneennenans

10/ Parmi les propositions suivantes, lesquelles vous intéresseraient concernant le conseil
en antibiothérapie (numérotez dans 1'ordre les propositions vous intéressant)?

» Messagerie sécurisée

» Protocoles conjoints

 Site de référence régional

* Formations annuelles

» Consultations/ Hospitalisation de jour de (semi)urgence

« Equipe mobile d'infectiologie

* Généralistes référents

* Encadrement ou formation obligatoire pour la prescription de certains antibiotiques

sensibles
e« Aucune
* Autre

11/ Pensez-vous que la création d'un conseil en antibiothérapie aura une répercussion

sur la bonne pratique en antibiothérapie?
e  QOui

« Non
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8.2/ Annexe 2 : Fiche de demande de conseil en antibiothérapie

CONSEIL EN ANTIBIOTHERAPIE

Nom prénom- Numéro de téléphone du médecin demandeur

Nom prénom- Date de naissance du patient

Demande AVIS Demande de CONSULTATION HOSPITALISATION

Antécédents notoires du patient :

Allergies :

Grossesse/ Allaitement : OUI/ NON

Isolement/Probléme d'observance : OUI/NON

Bilan déja réalisé :
CLAIRANCE :
Prélévements infectieux ( ECBU/ ECBC...) avec antibiogramme :

Autre:

PATHOLOGIE :

Question posée :

Signes de gravité :

Traitements déja administrés :

Fluoroquinolones dans les 6 derniers mois : OUI/ NON

Avis de l'infectiologue :
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11/ RESUME

Introduction L'objectif principal est de mesurer 'intérét déclaré des médecins généralistes du
64B dans l'instauration d'une ligne directe de conseil en antibiothérapie afin de la mettre en
place ; et secondairement les autres attentes en terme de conseil / formation et éducation en
antibiothérapie.

Justification ['antibiorésistance est un probléme de santé publique mondial directement en
lien avec la consommation et le mésusage d'antibiotiques.

Méthodologie: Il s'agit d'une étude transversale descriptive menée via un questionnaire
anonymis€, de juin a septembre 2018, auprés de 315 médecins généralistes du Béarn.

Résultats: 81 questionnaires complets ont ét€ inclus dans l'analyse. La majorit¢ des médecins
exercent en zone semi rurale (54,3%), en cabinet multi-praticiens (46,9%), et pensent
respecter souvent (88,9%) les recommandations d'antibiothérapie.

Plus de 80% auraient eu besoin d'un conseil en antibiothérapie au cours des 3 derniers mois,
principalement pour des infections urinaires (39,2%). Les patients problématiques sont surtout
poly-pathologiques (22,4%) puis insuffisants rénaux (15,8%). 63% des médecins utilisent
Antibioclic pour répondre a leurs problématiques.

88,9% des généralistes sont intéressés par la mise en place d'une ligne téléphonique directe.
Arrivent ensuite les protocoles conjoints (18,1%), la messagerie sécurisée (16,3%), les
consultations de semi urgence (16,3%) et les formations (15%) ; avec forte espérance d'impact
sur les bonnes pratiques en antibiothérapie (88,9%).

Conclusion: Un partenariat ville hopital autour d'une ligne téléphonique directe de conseils
en antibiothérapie ainsi que des protocoles conjoints, messagerie sécurisée, formations et
consultations / hospitalisations de semi urgence sera donc instauré d'ici a fin 2019 devant la
forte demande et nécessitera une évaluation d'impact et de satisfaction.

Mots clefs:
Antibiotiques, conseil, résistance, médecine générale, santé publique, partenariat ville hopital,
économie, formation.
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CITY HOSPITAL ANTIBIOTIC ADVICE :
An economic issue and against antibiotic résistance.
64B general practitioners expectations

ABSTRACT

Introduction: The main objective is to gauge the 64B general practitioners expressed interest
in the establishment of antibiotic advices direct line ; and secondly other expectations about
antibiotics advices / training and education.

Justification: Antibiotic resistance is a major world public health issue directly related to
antibiotic consumption and misuse.

Methods: It is a descriptive crossectional study conducted through an anonymized
questionnaires, from june to september 2018, with 315 Béarn general practioners.

Results: 81 fully completed questionnaires have been included. Most of the doctors work in
semi rural areas (54,3%), in multi-practitioners offices (46,9%), and are often confident
(88,9%) in their antibiotic prescriptions .

More than 80% would have needed an antibiotic advice during the 3 last months, mainly for
urinary tract infections (39,2%). The hardest patients are the polypathologique ones (22,4%)
and those with renal insufficiency (15,8%). 63% of the doctors use Antibioclic to answer their
medical problems.

88,9% of the general practitioners are interested in the setting up of a direct phone line. Then
come common protocols (18,1%), secure mails (16,3%), semi elective consultations (16,3%)
et trainings (15%) ; with a deep hope in the impact in antibiotics good practices (88,9%).

Conclusion: A city hospital partnership in an antibiotic advices direct phone line, but also in
common protocols, secure mails, trainings and semi elective consultations / hospitalisations
will be inaugurated before the end of 2019 in front of the strong demand; and will require a
satisfaction impact assessment.

Keywords
Antibiotic, advices, resistance, primary care, public health, city hospital partnership, economy,

training.
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	L'objectif de cette étude est de déterminer si les médecins généralistes du 64B sont intéressés par la mise en place d'une ligne téléphonique directe pour le conseil en antibiothérapie par un infectiologue référent et quelles sont leurs autres attentes en terme de conseil / formation et éducation en antibiothérapie ?

