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Pourquol cette étude ?

* Plus de 80 % de la prescription d'antibiotiques est faite
en medecine générale et, de facon majoritaire, pour
des infections respiratoires bénignes ou leur nécessité
peut étre mise en question...

« La surprescription qui en résulte est évidente si on
compare les statistigues d'usage des antibiotiques en
Belgique par rapport a celle de pays comme la Hollande
ou I'Autriche... mais est inférieure a celle de la France ...
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Surprescription en Belgique ?
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Goossens et al. & the Antimicrobial Consumption Project Group. Comparison of outpatient systemic antibacterial use in 2004 in the United States and
27 European countries. Clin Infect Dis. 2007 Apr 15;44(8):1091-5. Erratum in: Clin Infect Dis. 2007 May 1;44(9):1259.
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Pourquol cette étude ?

e (Cette situation en contradiction avec les
recommandations de bonne pratique (RBP)

» Elle est considérée comme susceptible d'aggraver
I'émergence de résistance aux antibiotiques (déja réelle)l

« Des campagnes publiques (commencées des 2000-
2001), la publication d'un guide "antibiotiques", et
diverses actions de sensibilisation et de
responsabilisation des généralistes n'ont eu qu'un effet
modereé sur cette sur cette surprescription

1 voir Lismond et al. (communication par affiche n° 557 a cette réunion)
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Campagnes antibiotiques
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Guide "antibiotiques"” et notes de guidance
mis a la disposition des généralistes

‘EIMédecins - Antibiotiques (guidelines) - INAMI - Mozi - 101 ]
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Belgian Antibiotic Policy Coordination Committee
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Guidelines antibiotiques
Objectif

* Larésistance auxantibiotigues en médecine générale (PDF - 31 KB}
* Pourune utilisation rationnelle des antibiotigues en miliey hospitalier (PDF - B5 KB)

Le mal de gorge aigu

* Matériel scientifique

o Lutilisation des antibiotigues dans le mal de gorge aigu - fiches destinées au medecin de famille
(PDF - 230 KB

o L'éfficacité des antibiotiques dans le mal de gorge aigu (POF - 64 KB)

o Glogsaire (PDF - 22 KB)

* Recommandations de bonnes pratigues ;

o Mal de gorge aigu (POF - 63 KB}
o Le mal de gorge aigu - Fiche pour le médecin (POF - 21 KB)
o Quefaire en tas de maux de garger 7 - Fiche pour e patient (PDF - 26 KB)

* Matériel didactique :

o Manuel de développement des compétences - Mal de garge aigu - Dossier pour les animateurs
(PDF - 212 KB)

o Manuel de développernent des compétences - Mal de gorge aigu - Dossier pour les participants
(PDF - 144 KB)

o Recommandations pourun bon usage des antibiotiques - Le mal de gorge aigu Auteurs ;
De Meyere Marc ot Matthys Jan (PDF - 180 KB)

* Adresses utiles (PDF - 31 KB)
L'otite moyenne aigug

* Recommandations de bonnes pratigues ;

o L'ofite moyenne aigué (POF - 161 KB}
o L'otite rovenne aigué - Fiche pour le médecin (FOF - 21 KB
o L'otite moyenne aigué - Fiche pour le patient (PDF - 35 KB)

La cystite chez la femme

* Recommandations de bonnes pratigues :

o La cystite chez la femme (FDF - 167 KB)
o La cystite chez |3 fernime - Fiche pourle médecin (PDF - 14 KB)
o La cystite chez la femme - Fiche pour le patient (PDF - 28 KB)
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Buts et méthodes

Buts: comprendre les raisons profondes qui conduisent a prescrire au-dela des
recommandations de bonne pratique

Méthode: Etude qualitative par la technigue des groupes focaux !

— 6 groupes de 10 praticiens généraliste répartis de facon homogene en Belgique
francophone et avec profil de prescription moyen,;

— modérateur indépendant et un observateur;
— questionnaire validé (stimulation de la discussion);

— enregistrement des interventions et analyse des transcriptions [verbatim] pour
classement et structuration des themes émergents [logiciel QSR Nvivo 1.2];

— application de la méthode de la "théorie enracinée"” (mise en évidence des vues,
des intentions et des actions des participants dans le contexte de leur vie
quotidienne) 2

— analyse indépendante par deux groupes de chercheurs (JFM & DL et NK & AF).

1 cette premiére méthode ne couvre qu'une partie d'une étude plus large (elle sera suivie par des analyses quantitatives par (i) la méthodes
des "petits échantillons” (résultats en cours d'analyse) et (ii) une enquéte de grande taille (a réaliser)

2 Charmaz K. Constructing Grounded Theory: A Practical Guide Through Qualitative Analysis, 2006, Sage, London)
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Theme émergent 1: incertitude(s) diagnostique(s) et pronostiques -
primauté des antécédents

Concepts

— incertitude quant au risque
potentiel

— faible recours aux examens
complémentaires jugés souvent
peu informatifs ou difficiles a
mettre en ceuvre...

— importance donnée davantage
aux antécédents, au cadre de
vie, au comportement attendu
du patient

» « Le danger c’est quand on attend et que
ca s'aggrave, ... (et) le soir ils vont aux
urgences... »

* « Il'y avait hier dans la derniere heure, un
gosse qui a été mis aux urgences, il n'a
pas eu d'AB, ... et trois jours apres il avait
une meéningite. Il en est mort. »

Les obstacles sont d'abord la perte de
temps pour le patient, I'obligation de
résultat dans la consultation et le colt
«Oui mais justement: en donnant les trois
grammes d’amoxicilline, tu ferais
I’économie d’une radio. »

«On connait nos patients et on sait que
chez certaines personnes on pourra
attendre deux ou trois jours... chez
d’autres c’est pas conseillé, on
commence déja le premier jour parce
gu’on sait bien que, bon, ils vont aller aux
urgences ... ».
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Theme émergent 2: attentes explicites et implicites du patient

Concepts

— attente souvent fortement
exprimée en relation avec la
crainte de l'aggravation ou le
besoin (ou désir) de guérir
rapidement

— Les campagnes d'information
grand public ont eu pour effet
de diminuer cette demande.

— le niveau d'attente est souvent
lié au niveau socio-culturel

» «Pour une simple toux au départ,
Docteur, si vous m’aviez donné déja un
antibiotique je ne serais pas revenu ...»

* «je viens de commencer un petit job... si
je suis malade je vais étre viré...»

» «on va skier dans deux jours, on ne va
pas se dire "moi je vais attendre trois
jours avec du Panadol",...
c’est AB direct. »

« Moi je trouve qu’'on doit beaucoup moins
lutter avec les gens depuis qu’il y a eu
cette campagne. »

» «Apres effort soutenu avec la
communauté ... jarrive a ce qu’ils
acceptent seulement maintenant a ne pas
prendre TAUGMENTIN en premier choix,»

» «|l faut tenir compte du contexte social,
de la zone, les possibilités économiques.
Est-ce que le patient a les moyens de
revenir ? »
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Theme émergent 3: Mise en doute du bien-fondé et de
I'applicabilité des RBP et de la valeur des profils

Concepts

— les RPB sont considérées
comme trop théoriques, trop
restrictives, et ingérables en
pratique quotidienne

— Les rendre obligatoires est
considéré comme inacceptable

— les profils pourraient étre utiles
s'lls étaient plus corrects et non
repressifs

«Les recommandations pratiques c’est
parfois un peu a c6té de la plaque. »
«C’est un bouquin absolument imbuvable
parce que pour tout il ne faut rien
donner.»

«On ne peut pas faire rentrer tout le
monde dans des carcans bien fermes; il y
a toujours des cas qui sont un peu "limite"
guelgque part et ou c’est votre expérience
personnelle qui parle »

Modérateur: « Vous avez I'impression
parfois que c’est loin de la réalité ? »
Participants: «Oui »

«

Il ne faut pas que ca devienne une
obligation... Justifier telle prescription ou
pas telle prescription ... On va devenir
cinglé. »

«Si c’était vraiment un outil de travail ce
serait quelgue chose de tres bien... »
«... a partir du moment ot ¢a devient
répressif, non ! »
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Theme émergent 4: Eléments financiers liées a la pratique
libérale

Concepts

— besoin de resultat
correspondant a I'effort
financier du patient

— Le payement a l'acte entraine
un besoin de justification
Immeédiat de la prestation.

— faire revenir le patient (renvoyé
sans prescription pour attente)
semble difficile dans le cadre
d'un payement a l'acte
(fréequent en Belgique, non-
existant en Hollande)

* «On a tout de méme un devoir de reussite
rapide»

* «On ne va pas aller chez le médecin trois
fois pour une pharyngite, deux fois pour
une infection urinaire, il faut que ca
marche du premier coup»

« Le fait qu’on est tous médecins
indépendants fait qu’on a une obligation
de résultat dans I'acte qu’on pose et
I’'honoraire qu’on percoit. »

» «J'ai déja eu cette réflexion: "La vous ne
me donnez pas de traitement... c’est pour
gue je revienne une seconde fois et pour
payer une deuxiéme consultation".»

e «une des raisons, c’'est qu'au Pays-Bas
les gens ne payent pas leur consultation.
Donc on peut leur dire: "Si dans deux
jours ¢a ne va pas, vous revenez..." »
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Theme émergent 5: Les facteurs "temps" et
"formation / information"...

Concepts

— lien direct entre manque de

temps et tendance a prescrire

— L'information des médecins
demeure largement le fait de
I'Industrie (car plus experte et
plus proche de la réalité ?).

— Les avis des faiseurs d'opinions

et/ou exprimés dans les

publications officielles sont peu

suivis (car jugés trop
théoriques)

» «Ce qui est évident c’est que ¢a prend
plus temps de ne rien prescrire que de
prescrire. »

» «On prescrit des AB quand on est
presse»

« Moi j'écoute beaucoup les visiteurs
médicaux, ... On a des conversations
souvent enrichissantes. J'écoute plus
volontiers ¢ca que un gars qui est envoye
par le Ministre. »

* «Quand je lis, quand méme, qu’une
bronchite ne nécessite pas d’antibiotique,
c’est de la médecine de bureau. »

» «C’est intéressant de lire les Folias* mais
il y a de dréles d’idées dedans (et la je
suis trés poli et mesure).

* fascicules d'information sur les médicaments

(a parution réguliére et distribués a tous les médecins)
voir; http://www.chip.be/)
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Autre themes émergents (et theme non-émergent)

Themes donnant lieu a de nombreux avis

— processus de décision de la prescription en l'absence de diagnostic
précis (tres mal pris en compte par les RBP qui partent d'un diagnostic
établi et sensé étre correct)

— choix de l'antibiotique

— importance de la relation médecin-patient

— prescription difféerée et traitements symptomatiques

— refus de l'antibiotique par le patient

— effets indésirables et risques individuels des antibiotiques

— codts a la société

Theme n'ayant pas donne lieu a discussion spontanée et qui n'influence
pas la prescription: BTN ITTE

_ | a rés i Stan Ce aUX anti b i = u eS Médecing = Guidelines antibictiques

Dispensateurs . R Sl ar
de soins Guidelines antibiotiques
A s

S5Ures
Sociaux Ohjectif
Organism
Assureurs ® Larésistance aux antibiotigues en meédecine générale (FDF - 31 KB)
#:t'a'd!:'ﬁ':;cnhr * Pourune ulilisation rationnelle deg antibictigues en milieu hospitalier (PDF - 65 KB)
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Conclusions

Cette étude qualitative

confirme l'importance de plusieurs facteurs déja observés dans
d'autres études comme étant a la base de la surprescription
d'antibiotiques dans les infections respiratoires en médecine génerale

souligne les difficultés scientifiques, structurelles et pratiques
rencontrées par les médecins généralistes pour mettre en ceuvre les
recommandations de bonne pratique

constitue la base nécessaire pour analyser l'importance de ces
facteurs de facon quantitative (étude en cours)

met en évidence, des maintenant, trois axes prioritaires pour des
Interventions susceptibles de diminuer la pression antibiotique en
milieu non-hospitalier, a savoir

— l'amélioration des méthodes diagnostiques;
— la prise en compte de facteurs sociologiques;
— une adaptation du cadre eéconomique.
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