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Total Outpatient antibiotic use in 26 European countries in 2002
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Streptogramins
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Tetracyclines
 J01A

Cephalosporins
J01D

Penicillins
 J01C



PneumocoquePneumocoque rréésistance sistance ppéénicillinenicilline
Union Union europeuropééenneenne (CMI < 0.1mg/ml)(CMI < 0.1mg/ml)

Adapted from EARSS news letter. 2000;2:1-9



PAAIR 1 : PAAIR 1 : ÉÉtude qualitative et quantitativetude qualitative et quantitative

20002000--20012001

�� 30 MG enseignants tentent d30 MG enseignants tentent d’’appliquer in vivo un rappliquer in vivo un rééfféérentiel de rentiel de 
non prescription dnon prescription d’’antibiotique dans les infections respiratoires antibiotique dans les infections respiratoires 
virales hautes et basses  de lvirales hautes et basses  de l’’adulteadulte

�� En cas de difficultEn cas de difficultéé dd’’application du rapplication du rééfféérentiel, ils devaient  rentiel, ils devaient  
produire deux cahiers / mois, un conforme et un non produire deux cahiers / mois, un conforme et un non --
conforme au rconforme au rééfféérentiel  :rentiel  :

�� ddéécrivant in vivo les situations ocrivant in vivo les situations oùù ll’’application du rapplication du rééfféérentiel a rentiel a 
posposéé problproblèème me 

�� imaginant et dimaginant et déécrivant in vivo des stratcrivant in vivo des stratéégies pour tenter de gies pour tenter de 
ll’’appliquer (pas dappliquer (pas d’’injonction)injonction)



11 situations 11 situations àà risque de prescription AB dans les risque de prescription AB dans les 
infections dinfections d’’origine virale de lorigine virale de l’’adulte : adulte : 
7 situations  plutôt  li7 situations  plutôt  liéées au patientses au patients

�� Il demande de maniIl demande de manièère explicite des antibiotiquesre explicite des antibiotiques

�� Il fait rIl fait rééfféérence rence àà des expdes expéériences passriences passéées consides considéérréées es àà tort ou tort ou àà
raison comme des raison comme des ééchecs mchecs méédicauxdicaux

�� Le traitement antibiotique est dLe traitement antibiotique est dééjjàà commenccommencéé

�� Il renvoie Il renvoie àà des des éépreuves douloureusespreuves douloureuses

�� La prescription dLa prescription d’’antibiotique nantibiotique n’’est pas le principal problest pas le principal problèème de me de 
la consultationla consultation

�� Le mLe méédecin est mis de fadecin est mis de faççon implicite ou explicite en on implicite ou explicite en 
concurrence avec dconcurrence avec d’’autres mautres méédecins /sa pratique decins /sa pratique 

�� Il sIl s’’agit du 2agit du 2èème contact ou plus pour cet me contact ou plus pour cet éépisodepisode



4 situations plutôt li4 situations plutôt liéées au mes au méédecin decin 

�� Le patient lui paraLe patient lui paraîît fatigut fatiguéé ou trou trèès fatigus fatiguéé

�� Le mLe méédecin pense que le malade a un risque particulierdecin pense que le malade a un risque particulier

�� Le mLe méédecin doute de ldecin doute de l’’origine virale de la maladieorigine virale de la maladie

�� Le mLe méédecin a une forte conviction pour ne pas suivre le decin a une forte conviction pour ne pas suivre le 

rrééfféérentiel dans cette situation.rentiel dans cette situation.



StratStratéégies de conviction  : ce qui marche !gies de conviction  : ce qui marche !
La consultation inversLa consultation inverséée !e !

�� Prendre trPrendre trèès tôt dans la ds tôt dans la déécision de ne pas prescrire, puis la cision de ne pas prescrire, puis la 
nnéégocier tout le long de la consultationgocier tout le long de la consultation

�� Faire expliciter la demandeFaire expliciter la demande

�� le patient souhaite tle patient souhaite t--il vraiment des AB il vraiment des AB 

�� reprepéérer trrer trèès tôt que la non prescription risque de poser s tôt que la non prescription risque de poser 
problproblèèmeme

�� partir des craintes et des reprpartir des craintes et des repréésentations des patients sentations des patients 
««pourquoi?pourquoi?»»

�� Examen ritualisExamen ritualiséé et commentet commentéé ddèès le ds le déébutbut

�� Expliquer prExpliquer préécisciséément les diffment les difféérences entre virus et bactrences entre virus et bactéériesries

�� Expliquer lExpliquer l’’action des antibiotiques action des antibiotiques 

�� Expliquer les effets nocifs Expliquer les effets nocifs ««potentielspotentiels»» des antibiotiquesdes antibiotiques

�� Proposer une Proposer une éétiologie non infectieuse de tiologie non infectieuse de ««rechangerechange»»



StratStratéégies dgies d’’applicationapplication

�� Proposer une alternative thProposer une alternative théérapeutiquerapeutique

�� Proposer une Proposer une ««mise en attentemise en attente»» avec ravec réééévaluation de la valuation de la 

situation en cas de persistancesituation en cas de persistance

�� Prescription diffPrescription difféérréée de 3, 4.7.12..17 jours ?e de 3, 4.7.12..17 jours ?



LES OBJECTIFS DE  PAAIR 2LES OBJECTIFS DE  PAAIR 2

�� Les situations Les situations àà risque drisque déécrites dans PAAIR 1 sont elles celles crites dans PAAIR 1 sont elles celles 

qui posent problqui posent problèème aux mme aux méédecins gdecins géénnééralistes?ralistes?

�� Existe tExiste t--il dil d’’autres situations autres situations àà risque de prescription inadrisque de prescription inadééquate quate 

non repnon repéérréées dans PAAIR 1?es dans PAAIR 1?

�� Les stratLes stratéégies pour gies pour ééviter de prescrire dviter de prescrire déécrites sont elles crites sont elles 

applicables en pratique courante? applicables en pratique courante? 

�� Existe tExiste t--il dil d’’autres stratautres stratéégies pour gies pour ééviter la prescription viter la prescription 

dd’’antibiotiques non repantibiotiques non repéérréées dans PAAIR 1?es dans PAAIR 1?

�� Cette mCette mééthode permet elle la modification des pratiques thode permet elle la modification des pratiques àà court, court, 

moyen et long termemoyen et long terme……....



Objectif principal PAAIR II, IIIObjectif principal PAAIR II, III

DDéémontrermontrer

�� Qu'un sQu'un sééminaire interactif  type FPC, basminaire interactif  type FPC, baséée sur les e sur les 
recommandations nationales recommandations nationales 

et et 
�� Qu'un sQu'un sééminaire FPC basminaire FPC baséée sur les recommandations e sur les recommandations 
nationales associnationales associéé àà une formation complune formation compléémentaire mentaire àà
partir des donnpartir des donnéées de  PAAIR1 : (MSPR)es de  PAAIR1 : (MSPR)

�� diminuent diminuent àà long terme la prescription d'antibiotiques long terme la prescription d'antibiotiques 
dans les infections respiratoires hautes et basses dans les infections respiratoires hautes et basses 
dd’’origine viralesorigine virales



CritCritèères de jugement res de jugement 

�� Le critLe critèère de jugement principalre de jugement principal

�� Nombre dNombre d’’ordonnances comprenant une prescription ordonnances comprenant une prescription 

dd’’antibiotiques, mesurantibiotiques, mesuréé en terme de modification de la en terme de modification de la 

proportion dproportion d’’ordonnances contenant des antibiotiques sur ordonnances contenant des antibiotiques sur 

ll’’ensemble des ordonnances par rapport ensemble des ordonnances par rapport àà la pla péériode de riode de 

rrééfféérencerence

�� Les critLes critèères secondairesres secondaires

�� CoCoûût lit liéé àà la prescription d'antibiotique premier trimestre 2004, la prescription d'antibiotique premier trimestre 2004, 

2005 et 2006 2005 et 2006 

�� Evolution des prescriptions des antibiotiques en fonction des Evolution des prescriptions des antibiotiques en fonction des 

classes dclasses d’’âge 2004/2006âge 2004/2006

�� MMééthode de mesurethode de mesure

�� Requêtes SystRequêtes Systèème Informatique Assurance Maladieme Informatique Assurance Maladie



MMééthodethode

�� Essai contrôlEssai contrôléé randomisrandomiséé

�� 2827 courriers 91/ 92 /94 /772827 courriers 91/ 92 /94 /77

��200 m200 méédecins ont acceptdecins ont acceptéé de participerde participer
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MMéédecins decins -- MMééthodesthodes
�� 173 m173 méédecins acceptant de participerdecins acceptant de participer

�� 2 cessations d2 cessations d’’activitactivitéé entre 2005 et 2006 dans le groupe contrôleentre 2005 et 2006 dans le groupe contrôle

�� 2 cessations d2 cessations d’’activitactivitéé entre 2007 et 2008 dans le groupe FMCentre 2007 et 2008 dans le groupe FMC

�� Allocation alAllocation alééatoire dans 3 groupes atoire dans 3 groupes 
�� Contrôle : aucune intervention : 101Contrôle : aucune intervention : 101-- 2 = 992 = 99

�� Formation Formation 

�� Type FMC : 37Type FMC : 37--2 = 352 = 35

�� Type pratique rType pratique rééflective : 35flective : 35

�� RelevRelevéé de lde l’’activitactivitéé, de la prescription d, de la prescription d’’antantibiotiques et mibiotiques et méédicaments dicaments àà visviséée e 

ORLORL-- Pneumo, Pneumo, àà partir des donnpartir des donnéées de la caisse des de la caisse d’’Assurance MaladieAssurance Maladie

�� Janvier Janvier -- mars 2004mars 2004

�� Janvier Janvier –– mars 2005mars 2005

�� Janvier Janvier –– mars 2006mars 2006

�� Janvier Janvier –– mars 2007mars 2007

�� Janvier Janvier –– mars 2008mars 2008

70



RRéésultats 2004, avant interventionsultats 2004, avant intervention

�� Ne sont pas diffNe sont pas difféérents :rents :

�� LL’’activitactivitéé des 2 groupes : des 2 groupes : 

nombre dnombre d’’actes (C,V) et actes (C,V) et 

nombre de prescriptionsnombre de prescriptions

�� La proportion dLa proportion d’’ordonnances ordonnances 

comportant des antibiotiques comportant des antibiotiques 

et des met des méédicaments dicaments àà visviséée e 

ORL/pneumoORL/pneumo

�� Le coLe coûût des antibiotiques t des antibiotiques 

prescrits sur la pprescrits sur la péériode de 3 riode de 3 

mois : mois : 2843 2843 €€ vs 2648 vs 2648 €€ en en 

moyenne/mmoyenne/méédecindecin
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ActivitActivitéé en 2008en 2008

�� LL’’activitactivitéé totale reste totale reste 

comparable entre les 2 comparable entre les 2 

groupesgroupes

�� Le % dLe % d’’ordonnances ordonnances 

comportant des AB et le cocomportant des AB et le coûût t 

de ces ordonnances restent de ces ordonnances restent 

diffdifféérents entre les 2 groupes rents entre les 2 groupes 

: : 2893 vs 2287 2893 vs 2287 €€ en en 

moyenne/ mmoyenne/ méédecin sur 3 decin sur 3 

mois (p=0.02)mois (p=0.02)

0

100

200

300

400

500

600

700

800

900

1000

1100

1200

nombre d'actes prescriptions

groupe
contrôle
groupe
formation

0

5

10

15

20

25

30

35

% prescription AB % prescription
ORL/pneumo

groupe
contrôle
groupe
formation

p=0.004

p=0.18



Comparaison 2004 Comparaison 2004 –– 2008* : 2008* : éévolution du volution du 
% de prescriptions comportant des AB% de prescriptions comportant des AB
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ÉÉvolution 2004 volution 2004 –– 2008 du % de 2008 du % de 
prescriptions comportant des ABprescriptions comportant des AB
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EvolutionEvolution relative 2004relative 2004--20082008
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EvolutionEvolution des codes coûûts 2004ts 2004--20082008
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ÉÉvolution des prescriptions dvolution des prescriptions d’’A B en A B en 
fonction des classes dfonction des classes d’’âgeâge
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EvolutionEvolution des prescriptions selon le des prescriptions selon le 
type de formation, 2004type de formation, 2004--20082008
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ConclusionConclusion

�� La diminution de prescription dLa diminution de prescription d’’antibiotiques antibiotiques 
observobservéée entre 2004 et 2005 dans le groupe e entre 2004 et 2005 dans le groupe 
ayant reayant reççu une formation vs groupe contrôle u une formation vs groupe contrôle 
ss’’est maintenue jusquest maintenue jusqu’’en 2008 malgren 2008 malgréé les les 
fluctuations de grippefluctuations de grippe

�� La diffLa difféérence de corence de coûût moyenne, par mt moyenne, par méédecin, decin, 
pour 3 mois est, en 2008, de 195 pour 3 mois est, en 2008, de 195 €€ entre le entre le 
groupe ayant regroupe ayant reççu une formation et le groupe u une formation et le groupe 
contrôle et la diffcontrôle et la difféérentielle 2004rentielle 2004--2008 de 2008 de --360 360 €€
dans le groupe formdans le groupe forméé vs +50 vs +50 €€ dans le groupe dans le groupe 
contrôlecontrôle


