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lQuand il fa ‘

Antibios: quand Il faut

Elaboration d ’un programme original
departemental visant les professionnels et
les usagers, dont | ’objectif est de
promouvoir | ’utilisation prudente des
antibiotiques dans les Infections
respiratoires de | ’enfant.
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Quand il fa ‘

La situation/Le contexte

* Augmentation de la résistance bacterienne
mondiale, nationale, départementale

o Correlée a une augmentation de la
consommation d’antibiotiques

» Les efforts pour reduire les prescriptions ont

entrainé une regression des résistances (Islande,
Finlande, Hongrie)




Arguments en faveur de | initiative

e Pertinence et urgence d’une intervention en
France (1° rang des pays de I’'Union
/[consommation des ATB oraux)

o EXxistence de modeles a adapter au contexte local

» Elaboration d’un programme départemental, sur
la base d 'expériences internationales




Groupe d’Etudes et de Prévention des
Infections de I'Enfant : GEPIE

o Groupe de travall déepartemental pluridisciplinaire
cree en 1999

o Partenaires
CHU de Nice, Fondation Lenval, Conseil Général (DAMS
PMI) , Service Médical de I’Assurance maladie, DDASS,
DRASS, Association des Pediatres Cote d’Azur, College

Azuréen des Geénéralistes Enseignants, Cercle d’Etudes
Pharmacologiques, CODES




Le GEPIE: groupe de travall
départemental pluridisciplinaire

o I\/I,édecins, Professionnels de santé, de
'Education pour la Sante

Epidémiologistes, Infectiologues, Microbiologiste,
Pédiatres, Médecins Généralistes, Pharmaciens

Médecins de Santé Publigue, Professionnels de I'Education
du Comité Départemental d’éducation pour la santé

e Financement : CHU, URCAM, Industrie, InVS,
FAQSV




Objectif s

 Reduire la prévalence des pneumocogues
resistants a la pénicilline

» Reduire les prescriptions superflues et/ou |
iInadaptées d’antibiotiques chez I'enfant de moins

de 5 ans

Sur 5 ans
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Méthode /Planification

Réalisation d’'un état des lieux

Elaboration de recommandations pour la prise
en charge des infections des voies aériennes
superieures de I'enfant

Creation de messages destinés au public

Diffusion des outils
Evaluation continue du programme




Mars-Juin 2000 Etat des lieux dans le département

Elaboration des recommandations :
. et

Formation des médecins visiteurs (2MG+4E)

Octobre 2001-Décembre
2001

Janvier-Septembre 2002

Campagne « ANTIBIOS QUAND IL FAUT! »

Campagne locale de communication

de la campagne

sur les prescriptions
d’antibiotiques

Analyse des données
Rapport d’enquéte et évaluation externe par I'lnVS

Résultats communiqués aux meédecins
Nouvelles visites confraternelles

Evaluation qualitative de la campagne par Focus
Groups




| - Etat des lieux

1. Surveillance epidemiologique de la
prevalence du pneumocoque (resistance
bactérienne)

— dansles creches du déepartement

— dans les infections invasives de I'enfant a
I'occasion des hospitalisations

2. Prescriptions d’antibiotiques pediatrigues
— Données ventes ATB CPAM 06 Service Médical




Etat des lieux (suite)

3. Connaissances, attitudes, croyances et
comportements : 1999

(Enguétes qualitatives par Focus group)

— des medecins , des pharmaciens

— @des parents (enquéte en écoles maternelles)

— des personnels de creches

sur les infections des voies aériennes
superieures des enfants de moins de 5 ans




I - Elaboration de recommandations
et outils pour les professionnels de santé

Dossler medecins = Recommandations sur

— les infections des voies aeriennes superieures de
I'enfant en 2000,

— Toux fébrile et bronchiolite, stratégies de non
prescription d’antibiotiques en 2003

Rédigées par un groupe d’experts selectionnés parmi les

specialistes et généralistes exercant dans le département




Antibiotiques :
voir plus loin pour mieux prescrire.
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: .
* Elaboration de messages
et outils destines au public

e Depliant :
Regles elementaires du bon usage des ATB et consell de
puériculture (en cas de fievre)

o Affiche :

pour pharmacies et salles d’attente

par les partenaires du groupe de pilotage GEPIE

e Journaux, radio, television




Quelle est |"origine
des infections ?

Les microbes sont responsables des infections
Les plus couronts son les bockaries ef les viru
Certgins sont copables de pénétrer dons
rmwim,:kmmﬂi:ﬂiud:kplm

Les antibiotiques sont
employés pour traiter les
infections bactériennes.
lls n"agissent pas
contre les virus.
Pour qu’ils restent
efficaces, il faut
les utiliser correctement.

Le saviez-vous ?
/ﬁvul FAUX
1 - Les entibiotiques soignent
s a o
2 - Les anfibiotiques sont toujours {
efhoces condre la Bévre ou o toux

3 - Le mouchage vert peul koire
pﬁﬁaﬁe?émil,rﬁnnmle
4 - Depuis 15 ans, les bochéries

deviennen! plus résistontes ) i
oux anfibiohigues 9/ J

1 Lz grijpme est wee mokodis wmle 3 (o e o by oo gl vt
e v ifection wimle que me neceae g e it i
orahintigues 3 Lo couleer v n'exd pos dgoun s o infockon
beoctérienme s ne nfcewse pos DY emoTqUEmeIt im0 el oo
omifchinees 4 [acpe inoppropne oo mpel o orbtuphgue: o STt
o cevaioEpament doy boovnier Mz

L'utilisation appropriee
des antibiotiques contribue
a assurer |"efficacite
d’un prochain traitement,
pour vous ou un membre
de votre famille

Dot slant e us seagsi o) GEPE™
[Gecur o'Erues. 5 o PRESSTION CE8 Ncmons o 1 Etan]

Mon enfant est

malade...
antibiotiques ou pas 2




Diffusion des messages
aupres des medecins

- Meéthode de la visite confraternelle  par un groupe
de médecins, visiteurs pairs — Acceptabilité 95 %
— Deux séries de visites :

e Septembre 2000 a Mai 2001
e Janvier a Juin 2003

— Recrutement de médecins visiteurs
— Formation des médecins visiteurs
— Entretiens au cabinet sur RV d’'une durée annoncée de 10 mn

e par un site web - gepie.org
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lQuand il fa ‘

Diffusion des messages

 Mise a disposition des dépliants  parents

— 470 officines

— 25 Centres de protection maternelle et infantile

— 40 Creches

— Carnets de santé sortie maternité 11 000/an sur 2 ans
— Cabinet médicaux liberaux




Outils

e 2 500 Fiches médecins

e 142 000 dépliants — parents / personnels creches
e 115 000 MG et pediatres
e 11000 dans Carnets de sante
« 16000 dans Pharmacies, PMI et creches

e 10 000 Affiches information / promotion de |a
campagne




I\VV - Evaluation en continu

1. Evaluation qualitative de la méthode visite
confraternelle et enquéte de pratique sur la
prescription d’ATB — Novembre 2001

1 an aprés la campagne

»  Evaluer 'acceptabilité et 'impact de la visite confraternelle
« Comparer, les pratigues de prescription

d’antibiotiques dans la rhinopharyngite, I'angine et I'otite aux
recommandations diffusees




Evaluation en continu (suite)

2. Surveillance des consommations d’antibiotiques
en pédiatrie
Evolution des remboursements des ATB pédiatriques
(service médical Assurance Maladie)

Réduction de 9% des enfants des creches collectives des
AM, ayant recu un antibiotique dans les 3 mois
precédents entre 1999 et 2002.




Evaluation en continu (suite)

Survelllance épidemiologique de I'impact sur la

resistance

3.1 Evolution du portage naso-pharyngé dans les créches
collectives des Alpes-Maritimes et du Nord de 1999 a 2006
Bull Epidemiol Hebd. 2007; 50:417-19

Methode
 échantillonnage en grappe 2 degrés
Tirage au sort des creches et des enfants
 Prélevement naso-pharyngé des enfants
 Questionnaire parents

Etude pour chaque période de sensibilité aux antibiotiques,
sérotypes des souches et vaccination par Prevenar




Portage de pneumocoques dans les creches des Alpes-
Maritimes et du Nord, France, 1999-2006
( BEH 2007, 50: 417-19)

Résultats :
Portage de SP est demeuré stable

Mais % de PSDP est passe de 62,7 % a 33,9 % dans les
Alpes-Maritimes (p<10-3), et de 71,8 % a 56,2 % dans le

Nord (p<10-3) entre 1999 et 2006

Sensibilité des souches aux antibiotiques a globalement
augmente.

Parallelement, le pourcentage des sérotypes vaccinaux a
diminue, en faveur des sérotypes apparentés et non
vaccinaux.

Plus des deux tiers des enfants dans chaque département
avaient recu au moins une dose vaccinale en 2006.




Portage de pneumocoques dans les creches des Alpes-
Maritimes et du Nord, France, 1999-2006
( BEH 2007, 50: 417-19)

Conclusion :

* L’introduction du vaccin Pn7 s’est accompagnee
d’une modification de la réepartition des souches, et

la proportion des souches non vaccinales de PDSP
a augmente (75% en 2006 — 6A et 19A).

Seule l'utilisation prudente des antibiotiques

permettra de préserver les sérotypes de
remplacement d’'une pression de sélection
génératrice de nouvelles résistances.




Portage de pneumocoques dans les creches des Alpes-
Maritimes et du Nord, France, 1999-2006
( BEH 2007, 50: 417-19)

Tableau 1 Caractéristiques de la population d'enfants étudiée dans les établissements d'accueil du
Jeune enfant des départements des Alpes-Maritimes et du Nord, France, 1999-2006

Table I Characleristics of children stadied in day-care cenitres in the Alpes-Maritinres and Nord disfricis,
France, 98- 20006

2002
Mombre d enfants 240
MNombre de crédhes 22
44,2 %

226 %
44,9 %
325 %

Prélévements stériles 75
3.2 %
Portage
de pneumocoques
Global 161 172 182 117 28 146
540% | 585% | 545% s Yo | 488 % | 378% | 507 %
Type Pn7 124 122 a0 9 &4 23
775%| 709% | 494% <107 % | 778%| 727% | 158%| <107

PsDp~ 1m 1 86 100 55 82
PDSP/SSP 627 %| 45% | 3% <102 85,5%| 625% | 562%| <10?




Evaluation en continu (suite)

3.2 - Impact de la campagne sur I'incidence des
Infections invasives de I'enfant dues aux bacteries
respiratoires communautaires

o Surveillance de la sensibilité du pneumocoque aux
antibiotiques dans les hopitaux et cliniques

« Pathologies invasives de | 'enfant

— Etude rétrospective de 1998 a 2003 sur incidence de s
Infections invasives chez enfants de moins de 15an s dans
les AM : Bacteriemies, méningites, pneumonies, arth  rites...




Incidence des pathologies

Invasives de 'enfant dans les AM
Presse Med 2008: 37: 1739-45

— Taux d’incidence annuel global : 11,2 cas /100 000
— Méningites : 4,2 cas /100 000
— Infections a S. pneumoniae de 7,2 cas/100 000

n'a pu étre mise en evidence
avant et pendant la campagne ( idem pour les
autres infections bactériennes etudiees).

a I'érythromycine au cours de I'étude




Interférences

La campagne nationale de la CNAMTS
(visite des médecins consells) (2002)

Généralisation vaccin Prévenar : diminution

du portage des souches vaccinales (Janvier
2003)

Mode d’évaluation/de calcul de la
consommation ATB différent entre 99/2000

et 2003/2004



Ouvertures - Perspectives

Intégration a un réeseau de chercheurs européens
sur infectiologie en soins primaires : GRIN

Participation a I'éetude GRACE

Creation d’'un réseau GROG départemental et
iInformations épidemio par bulletin local

Départ d’un nouveau travail en 2008 sur la
prescription des antibiotigues dans les maisons de
retraite




Points Faibles

Pas de financement pérenne

Pas assez de communication vers le Public (Campagne
Presse, radios, télé)

Pas de moyens pour la maintenance du site Internet et son
actualisation

Pas d’enquétes de pratigue Avant / Apres, ni Groupe
Intervention / Groupe témoin

Impossibilite d’avoir des données fiables en continu de la
CPAM sur la consommation d’antibiotiques dans le
déepartement pendant la campagne.

Mise en vellleuse du GEPIE depuis 2005 et plus de VC.




Points forts

Actions ciblées sur tous les prescripteurs et les usagers
Elaboration d 'un outil pédagogique : aide a | ’éducation et a
la decision

Implication de tous les professionnels concernés dans le
comité de pilotage du projet

Diffusion par visites confraternelles

Evaluation diversifiée et formative

Evaluation externe indépendante par InVS

Elaboration et diffusion de nouvelles recommandations en
2003.




CNAMTS

Ministéres 4 a

™~ CRAM CHU
URCAM

Maintenir 'efficacité Neg

traitements antibiotiques

i
CPAM

\ Participer a 'amélioration de la

qualité des soins de ville
Assurer sa mission l Promouvoir la santé

de veille sanitaire \ e Par I'éducation

« Antibios quand il faut ... » « Antibios quand il faut ...

/ / Amév&)r les se:\ncefs\
A

e

Répondre a leur mission de

enfants et des familles

CIREI / .
Cercle d’Etudes Service de
e MEDECINE LIBERALE Pharmacologiques des AM PMI

Asso Pédiatres Nice Cote d’Azur \ \

College Azuréen des
Géneéralistes Enseignants Ordre des Pharmaciens

Conseil
Général
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