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Le bon usage en soins primaires

> La visite annuelle en établissement (VAES)
» AntibioReésist

Adeline Welter —- DCGDR Grand Est (AM)
Ouarda Pereira — DRSM Grand Est (AM)
Aurélie Bocquier — UMR INSPIIRE, Université de Lorraine, Inserm
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La visite annuelle en établissement de santeé

Un objectif double

« Présenter une offre de service globale avec 'ensemble des themes
investis dans le cadre de la gestion du risque en établissement

« Co-construire un programme d’accompagnement en élaborant une
feuille de route avec I'établissement dans une logique de proximité

La VAES est le point de départ d’'un accompagnement de gestion du risque
gradué des établissements

 Rendez-vous annuel des équipes de direction établissement ’
avec I’Assurance Maladie : présentation de I'offre de service

« Actions d'accompagnements thématiques des equipes hospitalieres
planifiées sur I'année
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La visite annuelle en établissement de santeé

Actions communes 2024

» Lutte contre ’antibiorésistance -
Prévention des infections
associées aux soins

» Polymédication et iatrogénie
medicamenteuse chez les personnes
agees

3 Focus :
* Transport
« Numerique
* |Insuffisance cardiaque
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4 thématiques sur ciblage :

« Chirurgie ambulatoire

* Orthése d’avanceées
mandibulaires-Pression positive
continue dans le Syndrome
d’apnée hypopnée obstructive du
sommeil

« Anticancéreux et accompagnement
par pharmacien
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La visite annuelle en établissement de santeé

Lutte contre 'antibiorésistance - Prévention des infections associées aux soins

Stratégie nationale de prévention des infections associées aux soins 2022-
2025 Nouvelles recommandations SPILF et HAS

Déploiement equipes multidisciplinaires antibiothérapie (EMA)
- prévention et controle des infections et bon usage des antibiotiques

[X> Limiter et mieux prescrire les antibiotiques, en particulier dans les

prescription d'antibiotique

%
9
services d’'urgence ou pres d’'1 patient sur 10 sort muni d'une *
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La visite annuelle en établissement de santeé

Lutte contre I'antibiorésistance : Focus sur les prescriptions d’antibiotiques (ATB)

émanant des services d’urgence

Profil Etablissement : prescription d’ATB
en sortie d’'urgence

Champ : Bénéficiaires inter-régimes de chague ante région ayant fait au moins un passage dans un service d'urgences non suivi d'hospitalisation en 2022 et ayant bénéficié ou non d'au
‘moins une prescription antibiotique & la sortie des urgences.

Source : SNDS

Votre établissement 53227 67575
Etablissements de méme Volumétrie 33941 44932
Etablissements de |2 région Grand Est 19714 25689

II. Consommations antibiotiques des patients avec au moins un passage aux urgences

Parmi I'ensemble des patients PU, part

Nbre de patients avec au moins un PU et au moins une Nbre d'antiobiotiques

des patients avec au moins une

scripti tibioti a la sorti it
A S e i) prescription antibiotique a la sortie
Votre établissement] 3800 3922 1%
Etab. de méme Volumétrie 2765 2920 8,1%
Etab, de la région Grand Est 1613 1701 8,2%
Répartition des patients avec au moins un PU et au moins une prescription antibiotique a la sortie selon la classe d'age
]
J M ([4-15ans]
; — i [16- 64 ang]
s | Sk
i 65 ans et plus
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 80% 90% 100%

37 ES MCO rencontrés en Grand Est

ll. Répartition des prescriptions antiobiotiques par classes thérapeutiques

Autres Céphalosparine
apparentés antibotiques s

Votre étab. 64,5% 11,5% 9,4%
Région Grand Est 68,4% 8,0% 9,8% 6,7% 4,3% 1,2% 0,6% 0,0%

IV. Top 5 des antibiotiques les plus prescrits en région Grand Est

Moins de 16 ans AMOXICILLINE AMOXICILLINE +

INHIBITEUR D'ENZYME

16 ans et plus

AMOXICILLINE + AMOXICILLINE

Votre établissement INHIBITEUR D'ENZYME Votre établissement

CEFIXIME PRISTINAMYCINE
FOSFOMYCINE
Région Grand Est SEFROnaNIE Région Grand Est
AZITHROMYCINE OFLOXACINE

0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

G1 : utilisation préférentielle G2 : indications restreintes
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TP - F o e AntibioRESIST
An t I b I o Res I St .‘ Agissons pour préserver I'efficacité des ontibiou’qL

Bon usage des antibiotigues en GRAND EST aupres des médecins
genéralistes

Objectif cible : Proposer aux médecins généralistes un accompagnement
gradué, personnalisé dans une posture de service et dans la durée

e

Action en co-construction avec Cnam - DGS — SpF - DITP — .‘E‘E‘w %.Assmme R
BIT — ARS Grand Est — Omedit — AntibioEst et professionnels de santé = o B
(via les comités) - Mission Primo et région PDL — Université de Lorraine
. . wg » . Anti’tfi:) |mS“‘:T|:\>: .8.[5 ’
Evaluation* (efficacité, mise en ceuvre) par un = .
consortium de chercheurs (UMR INSPIIRE, Université de Lorraine, - *
Inserm ; CIC Epidémiologie Clinique ; Centre des données de santé du = :':'.:5“'" Omed:t
CHRU de Nancy), en partenariat avec AntibioEst et Assurance Maladie -
* Recherche financée par I'lReSP dans le cadre de I'appel a projets de recherche 2022 sur les Services, ‘
Interventions et Politiques favorables a la santé (SIP) (référence : IReSP-AAP SIP 2022 — 312569). -
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Le programme .ﬁAntlbloRESIST
Agis pour prés l'efficacité des antibiotiq uc_]

Profil
personnalisé
o [

e
\ 4
prescriptions ’
4

antibiotiques
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Profil personnalisé de prescriptions antibiotiques

Votre profil prescripteur 2022

Nom et prénom: #NfA

Numéro: socoooo

est votre score global. Cela signifie gue vous atteignez |z valeur cible pour 50 % des
50% 10 indicateurs applicables a votre situation. Vous pouvez trouver le détail de vos
resultats, par théeme, ci-dessous.

Quel que SOt VOIre SC0ME, ROUS VOUS aiderons 4 comprendre vos prescriptions d'antibictiques avec 'oide des indicateurs de pertinence
Ci-dessous, et NoUs Vous Ccompagrercns pour améliarer 4 votre rythme vos pratiques.

Dans les pays voisins, comme aux Pays-Bas, avec un taux de prescription d'antibiotiques trois fois
plus faible qu’en France, les patients ne présentent pas plus de complications et la mortalite pour
causes infectieuses n'est pas plus gleveés.

Il existe des outils d'aide & la prescription fadiles a utiliser, pensez @ Antibioclic !

Pour mieux partager votre prise en charge avec un patient, aidez-vous d'Antibic'Malin et de
I' ordonnance de non prescription.

Pour savoir si un antibiotique est nécessaire, aidez-vous des outils d'aide a la décision comme le
TROD angine et |la bandelette urinaire.

Dans fa majorité des situations infectieuses rencontrées en meédecine générale, la durée de
prescription des antibiotiques ne doit pas exceder 7 jours.
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.@ Agissons pour praserver I'efficacité des antibiotiques

DUREE ESTIMEE DE PRESCRIPTION
ANTIBIOTIOUE = A 7 JOURS

WOTRE VALELR EN 2021

4,2%

VARIATION SAISONNIERE DES PRESCRIPTIONS
TOTALES D'ANTIBIOTIQUES

WOTRE VALEUR BN 2021

22,1%

VARIATION SAISONNIERE DES PRESCRIPTIONS DE
FLUORCOUINGLONES

WOTRE VALEUS 2N 2021

10,4%

POPULATION COMCERNEE : ensemble de la patientéle
DEFNITION

{Mombre de prescriptions de plis de 7 jous damaowiciline, amoxicline-acde
cvdnnigue,  cefuroiime, i roil i peine,
privtinemycine &= nirofrmmicine] | mombre botm oe prescriptions de ces 2

POPULATION CONCERNEE : ensemble de |a patientéle

{{Momar= e prescriptions Sentibistiques =n River [jamier 3 marz et odobe B
. ]/ namtns o= ons sur i meme périade] / rescriptions
antibiotiques e St jml B septembre] [ nomore de Consuitstions Sur i mEme

période] - 1] 1 100.

POPULATION CONCERMEE : 2 16 ans

{{Mombre de anescriztions de fucrogquinaiones en Kver [jamvie B mers et ociobre B
Sécemire| J nambne de cnsuftations sur i mEme periode] / jnombre de prescriptions
uingiones =n 212 {=wril & septembne] f nombre de consuttations sur s mEme

e fuoro,
peériods] - 1] x 100,




Catalogue de formations et boite a outils de bon

usage des antibiotiques sur www.antibioest.orqg

Ant|b|oRESIST

Aglssons pour préserver |'efficacité des antibiotiques

Antibiorésistance Le Grand Est en action v Pour aller plus loin Formez-vous

L'antibiorésistance, c'est la capacité d'une
bactérie a résister a I'action d'un
antibiotique.

Une bactérie peut étre naturellement
résistante ou échapper & l'action d'un
antibiotique parce qu'elle a développé un
processus de défense.

Certaines bactéries sont devenues
multirésistantes, autrement dit résistantes a
plusieurs antibiotiques. Quelgues rares
bactéries (appelées « pan-résistantes »)
résistent desormais & tous les antibiotiques
disponibles.

L'antibiorésistance,
de quoi s'agit-il ?

’ Le cas Escherichia coli

L'antibiorésistance rend difficile le traitement de certaines infections,

4 w \
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Point d’étape : phase pilote e AntibioRESIST

Rappel déroulé phase pilote :

- Octobre 2023 : formation des délégués de '’Assurance maladie (DAM) avec nos partenaires.

- Novembre 2023 : mise en ligne de la page web dédiée sur le site du CRAtb.

- Décembre 2023 : démarrage des visites DAM dont I'objectif est la présentation du profil personnalisé
du prescripteur et d’échanger autour de ces éléments (visée pédagogique).

= 1 126 généralistes ont ainsi pris connaissance de leur profil personnalisé

En paralléle : publication de 2 articles dans la newsletter du CRAtb (décembre et janvier).

Evaluation de la phase pilote :
- Par I’Assurance Maladie :

- 1¢s retours terrain : le retour a chaud des DAM

- Evaluation quantitative (données de remboursement) et qualitative (par questionnaire)
- Par le consortium de chercheurs :

- Entretiens qualitatifs : le point de vue des médecins généralistes
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Evaluations par I’Assurance Maladie e AntibioRESIST

." Agissons pour préserver l'efficacité des antibiotiques

1/ Evaluation quantitative : analyse préliminaire réalisée sur 'ensemble des départements
de la région Grand Est hormis le département 52*

Indicateurs :
o Evolution du nombre moyen de prescriptions d’antibiotiques par MG et des colts associés a
(a venir) v

o Sélection d’indicateurs de pertinence calculables en infra-annuel parmi les 11 IP constituant le profil

2/ Evaluation qualitative (non disponible a ce jour) via un questionnaire en ligne diffusé aux
meédecins ayant eu la visite du DAM et pris connaissance du profil personnalisé ’

*en raison d’un recul insuffisant pour les MG rencontrés de ce département pour réaliser I'évaluation
sur la base des données disponibles. l

» NANCY ‘
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Evaluations par ’Assurance Maladie =~ -'2“2"°" AntlbloRESIST

quantltatlve -" Agissons pour préserver I'efficacité des antibiotiques
——1

Indicateurs de pertinence évalués et taux d’atteinte des cibles®

MG rencontrés MG témoins
Indicateurs de pertinence Taux d’atteinte de la cible Taux d’atteinte de la cible
| |
Prescriptions d’antibiotiques pour infections o o o o
urinaires chez la femme AT I A ~E
P'resc_:r!pt!ons d amoxwllllne_ sur pfescrlptlons 0.3% 0.4% 0.5% 0.6%
d'antibiotiques de seconde intention E
P'rescrlptls)n_s d arr!oxmllllne su_r prescriptions 549 56% 46% 539
d'amoxicilline-acide clavulanique
Prescrly?tlons de pristinamycine et 4% 4% 70, 50,
macrolides
Prescriptions d'antibiotiques non indiqués 51% 55% 51% 52%,

* Il faut rester prudents dans l'interprétation de ces résultats préliminaires en raison notamment des pénuries de médicaments qui ont eu lieu.
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E il - Evaluation par | n ium
tude p ote* . a L!at on par le co s’ort u o [ AntlbloRESIST
chercheurs” : le point de vue des médecins ( Posers oo et sosoioes |

* Entretiens réalisés et analysés par Cécile FERY et Medhi EL AZRAK, sous la
supervision de Laétitia RICCI et Nelly AGRINIER

Objectif : évaluer I'implémentation et la faisabilité du profil de prescription
personnalise et des co-interventions du programme AntibioRésist

Loy 9 Méthodes :
- Entretiens semi-directifs auprés de 10 médecins généralistes ayant recu

leur profil lors de la visite d'un DAM (recrutement via appel a participation et via DAM)
* 8 hommes / 2 femmes

o
\ ¢
« Age moyen : 52 ans +/- 11 ans ’
4

* 4 en secteur rural / 6 en secteur urbain dans 7 départements de la région Grand Est

- Entretiens enregistrés, retranscrits puis analyse thématique (documentation
du contenu en cours)
» Durée moyenne d’'un entretien : 36 min £ 12 min

JOURNEE REGIONALE B NANCY ‘ ‘
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Le point de vue des médecins généralistes —

Résultats préliminaires de I’étude pilote (1) ' AntibioRESIST

4] {:ﬂ Agissons pour préserver I'efficacité des antibiotiques

Acceptabilite du profil de prescription individualise

« Présentation et esthétique globalement appréciéee

« Médecins fréequemment étonnés des scores obtenus ; étonnement qui suscite de la
discussion :

« Mon profil m'a vraiment étonné, parce que je ne prescris quasiment pas d'antibiotiques, tres peu » « J'ai été
voir le pharmacien [...], il me dit « sur le coin, tu es celui qui prescrit le moins d'antibiotiques »

« Score global utile pour se rendre compte de la marge de progression

« j'ai atteint la valeur cible pour 27 % des onze indicateurs. Ce n'est pas beaucoup. Donc je pensais essayer
de faire attention, mais je crois que non, je peux encore essayer de m'améliorer. »
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e AntibioRESIST

(ﬂ Agissons pour préserver I'efficacité des antibiotiques

Le point de vue des médecins généralistes —

Résultats préliminaires de I'’étude pilote (2)

Acceptabilité du profil de prescription individualise (suite)
Mais critique du score, peur que I'objectif devienne l'atteinte du score et non le

soin des patients
« Apres, nous dire « la valeur cible, c'est moins de 10 % », [...]. Si vous voulez, quand quelqu'un a besoin

d’'un antibiotique, on ne va pas se baser sur la valeur cible. [...] ¢a, ce n'est plus de la médecine. »

Doute sur la véracité des résultats, biais de mesure évoqués

« je regois beaucoup d'internes qui travaillent [...] avec des ordonnances a mon nom. » ; '
patients, je les ai éduqués a ne venir que quand il y a besoin d'antibios, donc forcement J'en ’

; « mes

prescris plus » ; « si vous travaillez en maison de retraite, vous allez prescrire plus d'antibiothérapies,
[...] des antlblothues a large spectre, qui sont [...] plus pourvoyeurs d'antibiorésistance. »

Défaut d’acceptabilité de certains indicateurs lié a des circonstances particuliéres
ou locales + selon les indicateurs, erreur d’interprétation, confusion proportion/ratio méthode de calcul

jugée compliquée | P S
« Nous, cet hiver, on a eu une toxi-infection hydrique collective, avec beaucoup de Cam%)bacter »
15
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Le point de vue des medecins généralistes — AntlbloRESIST
Résultats préliminaires de I’étude pilote (3) O o ron vt oo |

Utilité percue du profil de prescription individualis€, demande

» Le profil permet de renforcer son adhésion aux recommandations, pour les
opposer aux patients

« Aprés, ¢a peut aussi étre... le relire, c'est aussi ne pas décevoir nos patients, enfin comment dire ? D'étre
plus convaincant par rapport a nos patients et leur dire « non, c'est ¢a, la recommandation » [...] »

» |l apporte une évaluation moins biaisée que le ressenti
« Ca peut étre intéressant dans le sens ou, je dirais, entre la réalité des chiffres et le ressenti, moi ga m'avait '
interpellé, oui. [...] Entre la réalité des chiffres et le ressenti, il y avait finalement un petit décalage. » ’

» Par rapport aux indicateurs ROSP, meilleure connaissance des points a améliorer
« Je pense que certains collegues sont déja sensibles a ce qu'on avait par rapport aux remunérations sur
objectifs, les ROSP [...] mais je pense que ce n'était pas toujours tres parlant et toujours tres clair. La,
effectivement, on a plus de criteres, plus détaillés, ca permet de mieux cibler »

®e s ¢
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Le point de vue des medecins généralistes — AntlbloRESIST
Résultats préliminaires de I’étude pilote (4) ) HSA o |

Utilité percue du profil de prescription individualis€, demande (suite)

« Souhait de voir I'évolution du profil

« c'est le suivant qui est intéressant, ce n'est pas le premier, puisque c'est les efforts qu'on a faits pour
essayer de I'améliorer, donc voila. »

« Souhait de prise en compte d’autres aspects '
« mettre en regard la patientele de péediatrie, et peut-étre la patientele de patients en ALD, en regard, parce
qu'on aura la main beaucoup plus facile a prescrire une antibiothérapie chez un patient qui est en ALD pour ’

un probléme cardio, pour de la cancéro, et eux vont nous faire sortir du cadre habituel »

®e s ¢
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Le point de vue des médecins généralistes — AntlbloRESIST

Résultats préliminaires de I’étude pilote (5)

s pour préserver I'efficacité des antibiotiques

Implémentation du profil de prescription individualisé :
retour d’experience et perspectives

 Retour d’expérience de la phase pilote (entretiens réalisés 3 a 6 mois apres la visite avec le DAM) :
Les médecins peuvent ne plus se souvenir de la réception du profil, I'avoir perdu, ne plus le
retrouver, se souviennent peu des scores obtenus
Confusion avec d’autres retours de prescription (volumétrie)

« Rythme d’envoi du profil : 1 fois par an plébiscité

* Modalité de réception par mail = risque important de non-lecture
« Par mail, je ne sais pas du tout si par mail ce sera ouvert. »

\ ¢
* Meilleure période d’envoi : des avis tres partagés... ’

®e s ¢
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Le point de vue des medecins généralistes — e AntibioRESIST

Résultats préliminaires de I’'étude pilote (6)

.ﬂ Agissons pour préserver I'efficacité des antibiotiques

Implémentation du profil de prescription individualisé :
retour d’expérience et perspectives (suite)

« Visite du DAM privilégiée
« J'aime bien les visites courtoises, oui, moi j'aime bien ¢a. Je trouve que c'est plus sympa et on peut
plus échanger. » « C'est plus le fait qu'on ait quelqu'un en visuel, un face a face. La visite des délégués
de I'’Assurance Maladie, moi ca me parait important, parce qu'en plus, quand elle vient, elle nous présente
nos chiffres, donc on est « obligé » de les regarder »

« Suggestion par 2 médecins que le profil soit intégré sur le compte AMELI '
« apres, ils peuvent le donner par mail et étre remis, pourquoi pas, dans les indicateurs sur le compte ’
Ameli. C'est un endroit ou on peut retrouver les informations. »

®e s ¢
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Annexes
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1ers retours phase pilote :
. : ¢ AntibioRESIST
Ie retour a ChaUd des DAM :" Agissons pour préserver I'efficacité des antibiotiques

Points positifs(V] :
Les médecins ont bien conscience de I'enjeu
Un profil trés complet :
=>» Une vision globale pour les médecins de leurs pratiques
=>» Une approche différente, sans comparaison
Des outils a présenter et qui appuient I'’échange (Site antibioclic bien pergu par la profession)

Points de vigilance /\: o
» Un profil avec trop d’items qui rameéne vers un terrain médical pour lequel le DAM peut étre en difficulté |
» Les pastilles vertes et oranges ne sont pas appréciées (coté jugé «scolaire»), les chiffres ne sont pas mesurables,

» Le score global en 1ere page, '
» |IP qui concernent des délivrances et non leurs prescriptions
* Les pénuries ont vraiment impactées leur choix de prescription ’

* Une méconnaissance marqueée de la durée de prescription raccourcie
* Le TROD ne rentre pas dans les mceurs
» L’ordonnance de non prescription est connue des PS mais pas utilisée, ils n'y pensent pas.
Trop de patients, trop d'impressions papier, trop chronophage : pas le temps d’expliquer aux patients
pourquoi il n"aura pas d’antibiotique car les salles d’attente sont pleines. ’
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Le point de vue des médecins généralistes —
. APINRE e AntibioRESI T
Reésultats préeliminaires (1) < pale bSS |

Repréesentations des medecins generalistes vis-a-vis du bon usage
des antibiotiques et de leur role

* Un sentiment de sur-prescription d’antibiotiques et de nécessité de bon usage
globalement partagé « Je pense qu’on en fait encore trop et qu'on pourrait encore plus rationaliser la prescription »

* Une inquiétude marquée vis-a-vis des bactéries resistantes aux antibiotiques « 11y a vraiment
des germes patrticuliers qui sont compliqués a traiter, donc c’est préoccupant. Les gens ne s’en rendent pas compte, c’est
vraiment préoccupant. [...] »

« Les meédecins estiment globalement qu'ils ont un réle a jouer dans le bon usage des o

antibiotiques « Forcément, forcément, parce que c’est nous, quand méme, les plus gros prescripteurs d’antibiothérapies. »

« Mais ils mettent également en cause la médecine hospitaliere et vétérinaire : « je pense quen
médecine de ville, je ne suis pas persuadée que ce soit nous les plus gros prescripteurs d’antibiotiques. »

« Bien gu’ils constatent une évolution favorable de la demande d’antibiotiques par les
patients, lorsque les patients sont demandeurs, ils peuvent céder malgré leur avis 8

défavorable : « jessaie de suivre au mieux les recommandations, mais apres, le probléme, c’est que le patient est tres
demandeur d’antibios quand ce n’est pas nécessaire. Et des fois, on craque, parce que c’est trop long et parce qu’il est tellement
convaincu que de toute fagon, on n’a pas toujours le temps d’expliquer pourquoi »

JOURNEE REGIONALE NANCY L ‘
DU BON USAGE DES I Jm A 19 NOV.
ANTIBIOTIQUES 2024 ‘ ’ . 2




