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Introduction SnEne?

92 D/ des antibiotiques ont ete
0 délivrés en ville en 2020.

* Bon usage des antibiotiques :
* levier important de la lutte contre I'antibiorésistance, particulierement en
médecine de ville (majorité des prescriptions ATB)

« Recommandations sur les durées d’antibiothérapie récentes (SPILF
2021)

* Mais actions de communications réduites (COVID-19)

e Objectif : évaluer I'adéquation des durées d’ATB avec les
recommandations de la SPILF, en utilisant les données collectées en
routine par les logiciels métiers des cabinets participants



Durees des traitements anti-infectieux.
Recommandations francaises SPILF et GPIP

Table I. Durces de traitement antibiotiques — Recommandations SPILF/GPIP 2021 pour les

infections respiratoires et urinaires courantes en soins primaires

Indication

Recommandation SPILF/GPIP 2021

Exacerbation aigué de BPCO
Pneumomnie aigué communautaire hors
réanimation

Bronchite aigug

Rhinopharyngite

Angine aigu# a streptocogque

Otite moyenne aigus

Otite congestive ou otite séreuse

Sinusite

5 jours

5 jours (7 jours s1 pas d amélioration a J3)

Pas de traitement antibiotique

Pas de traitement antibiotique

6 jours (amoxicilline)

S1 allergie non grave - 3 jours (cefpodoxime
proxetil) ou 4 jours (cefuroxime axetil)

51 allergie grave - 5 jours (josamycine ou
clarithromycine) ou 3 jours (azithromycine)
3 jours (>2 ans et adultes)

10 jours (<2 ans)

Pas de traitement antibiotique

7 jours (amoxicilline)

3 jours (fluoroguinolones & activité anti-
pneumococcique ou C2G/C3G)

4 jours (pristinamycine)

10 jours (enfant)

Cystite simple

Cystite a nsque de complication

Pvelonéphrite aigué non compliquée

Infection urinaire masculine

1 jour (fosfomycine trométamol)

3 jours (prvmécillinam)

3 jours (nitrofurantoine)

5 jours (petite fille)

5 jours (trimethoprime/sulfamethoxazole)
7 jours (autres molécules, a I'exception des
fluoroquinolones, contre-indigquéss)

7 jours (fluroguinolone ou bétalactamine
injectable)

10 jours (autre antibiotique)

14 jours (prostatite)

7 jours (cystite)

GAUZIT R. Infectious Diseases Now. 2021



Matériel et méthodes

 Etude transversale réalisée en soins courants

* Objectif principal de I'étude

* Evaluer 'adéquation des durées de prescription antibiotiques des MG
participants avec les recommandations de la Société de Pathologie Infectieuse
de Langue Francaise (SPILF 2021).

* Objectif(s) secondaire(s) de I'étude
» Evaluer la fréquence des consultations pour motif infectieux pendant la
période d’étude,
» Evaluer |la pertinence de l'utilisation des logiciels métiers pour I’évaluation des
pratiques en MG



Mateériel et méthodes (3)

* Diagnostic pris en considération : celui posé par le MG :
* Pas d’examen complémentaire supplémentaire par rapport aux pratiques
habituelles.
* Inclusions

* Noter « infection » dans rubrique « motif » : repérage des inclusions par
requéte dans le logiciel métier

* Méme patient, 2 infections difféerentes -> 2 inclusions.
* Méme patient, plusieurs cs pour une méme infection -> 1 inclusion.

* Evaluation
e Parinterne de MG
» Révision des dossiers difficiles par 2 infectiologues

* Accord Comité Local d’Ethique pour la Recherche en Santé



Matériel et methodes (2)

* Infections étudiées : deux groupes d’infections
* Groupe 1:infections respiratoires hautes et basses
* Groupe 2 : infections urinaires

Infections fréquemment rencontrées en médecine générale (MG)
Dont le traitement est réalisé tres majoritairement en ville

Sans recours a une consultation spécialisée ou une hospitalisation en I'absence de
complication

 Méthodologie statistique

 Nombre d’observations nécessaire : 123 dans le groupe 1 et 35 dans le groupe 2 (a
5%, précision +/- 10%, ATB : 50% ATB dans le groupe 1 et 100% groupe 2, conformité
des durées : 80% groupe 1 et 90% groupe 2)

* Analyses dans R version 4.2
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Table S1. Motifs infectieux de consultation pendant la période d’ctude
(01/03/2022-07/04/2022)

p Motif N (%)
Résultats (2/8). Flow chart ===
° Grippe, syndrome grippal 172(12.8)
Bronchite aigug 126 (9.4)
Gastro-entérites 115 (8.6)
COovVID-19 93 (6.9)
4 843 consultations Angines 776.7)
Otite moyenne aigué T0(5.2)
» 3 502 consultations pour motif NON infectieux Sinusite 4(33)
v Infections cutanées et des phanéres 31(2.3)
1 340 consultations pour motif infectieux Cystite simple y e
Infections dentaires / Cavité buccale 23(0.7
(2717%) > Infections virales épidémiques (hors grippe) 23(0.7
(929 pat|ent5) Pneumonie aigng communautaire 19(1.4)
Infections ophtalmologiques 13 (1.0
Hyperthermie iz0lée 13 (1.0
N on gro u pe 1_2 : 463 Otite congestive ou otite séreuse 11 (0.8)
CS pOU r méme mOtIf : 105 Cystite a nsque de complication 11(0.8)
HOSpita|isati0n . 11 Infection urinaire masculine 10 (0.7
D rées non réCiSées : 4 Exacerbation aigug de BPCO 2(0.6)
u p Infection ORL autre 6(0.4)
v Pvélonéphrite aigué non compliqués 4(0.3)
757 C0n5u|tati0ns évaIUées Infections gynécologiques 4(0.3)
G rou pe 1 . 7 1 4 Infection digestive chirurgicale 4(0.3)
Cystite récidivante 2(0.1)
Groupe 2 : 43 Scarlatine 2(0.1)
Péricardite 2(0.D)

Zona 1(0.07)




Résultats (3/8). Conformité

Table II. Durées de traitement antibiotique supérieures aux recommandations, par type d’infection

Durees conformes aux

Jours en exces

recommandations

Nb Nb % (95% CI) Total Moyvenne
Indication total par cs
Infections respiratoires hautes et 714 476  66.7 (63.1-70.0) 1194 1.7 jour

basses

Infections urinaires

43 19 44.2 (29.1-60.1)

43 1.0 jour




Durees conformes aux

recommandations
/ Indication Nb Nb % (95% CI) Jours en
R e S u | ta t S ( 4 / 8 ) Durée recommandée : référence total exces (%)
Infections respiratoires hautes et basses
Exacerbation aigug de BPCO 7 0 0 (0-41.0) 19 (1.6)
J jours
Pneumonie aigué communautaire 12 2 16.7 (2.1-48.4) 37 (3.1)
5 jours (7 jours si absence d’amélioration a J3)
Bronchite aigug 109 19 17.4 (10.8-25.9) 609 (51.0)
0 jour (3 jours si comorbidité)
Rhinopharyngite 400 337 84.2(80.0-87.5) 413 (34.6)
0 jour
Angine aigué a streptocoque 7 5 71.4(29.0-96.3)  1(0.1)
Selon molécule (6 jours si amoxicilline)
Angine, TDR négatif 15 15 100 (79.2-100) 0(0)
0 jour
Angine aigué, TDR non fait 53 44 84.2 (80.3-87.7) 14 (1.2)
Si ATB : selon molécule, 5i absence d’ATB : 0].
Otite moyenne aigug 60 29 48.3 (35.2-61.6)  39(3.3)
= 2ans : 5 jours, =2 ans : 10 jours
Otite congestive / séreuse 10 5 50.0 (18.7-81.3) 36 (3.0)
0 jour
Sinusite 41 20 48.8 (32.9-64.9) 26 (2.2)
Selon localisation et molécule
Total 714 476 66.7(63.1-70.0) 1194 (100)



Résultats (5/8)

Dureées conformes aux

recommandations
Indication Nb Nb % (95% CI) Jours en
Durée recommandeée : référence total exces (%)
Infections urinaires
Cystite simple 25 10 40.0 (21.1-61.3) 43 (100)
Selon molécule (fosfomycine trométamol : ljour,
pivmeécillinam : 3 jours)
Cystite a risque de complication 9 5 55.6 (21.2-86.3) 0 (0)
Selon molécule (triméthoprime/
sulfaméthoxazole : 5 jours)
Pyélonéphrite aigué non compliquée 2 1 - 0 (0)
Selon molécule (flurogquinolone ou bétalactamine
injectable : 7 jours)
Infection urinaire masculine 7 3 42.9(9.9-81.6) 0 (0)
Prostatite : 14 jours , cystite ; 7 jours
Total 43 19 44.2 (29.1-60.1) 43 (100)




Résultats (6/8)

Rhinopharyngites

0 jour : 84,3% (80,3%-87,7%)
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Bronchites aigués

Ojour:16,5%
(10,1%-24,8%)

>5 jours : 75,2%
(66,0%-83,0%)

En moyenne : 5,6 j.
supplémentaire par
consultation

10 11 12 13 14
Durées des prescriptions (j)



Résultats (7/8)

Pneumopathies aigués communautaires Otites moyennes aigués

>5 jours : 83,3% <2bns <2 ans, <10 jours : 42,9%

(51,6%-97,9%) o [l -zans (17,7%-71,1%)
>2 ans, > 5 jours : 54,8%

(39,0%-69,1%)
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>7 jours : 58,3%
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Résultats (8/8)

Cystites simples

Fosfomycine, 1 jour : 87,5%
(47,3%-99,7%)
Pivmécillinam, >3 jours : 100%
(71,5%-100%)
. Fosformycine-Trometamal
. Fivmecillinam
III Altre

10 11 12 13 14
Durées des prescriptions (j)

=

MNb de prescriptions ATB

]



Angines (N=75)

* TDR réalisé : 22 (29,3%)

* TDR positif : 7 (antibiotiques : 7/7)

* TDR négatif : 15 (antibiotiques : 0/15)
 TDR non réalisé : 53 (70,7%)

* Antibiotiques : 50/53



Discussion

EX L x
REPUBLIQUE e ® Santé
FRANCAISE 08 publique
° France

Zoé peut
vous Ie. cpnfirmer,
les antibiotiques,

Rhino-pharyngites
* Absence d’antibiotique tres majoritaire (84,4%)

Infections respiratoires basses (bronchites, PAC, BPCO)
* marges de progression les plus importantes +++

Utilisation des TDR angine : insuffisante

Utilisation des logiciels médicaux pour I’évaluation
* « Motif infectieux » rempli : 85% dans 1 cabinet, 15% dans l'autre... ,
* Ouidans le cadre d’une etude m;,,gs;uggnce
* Non en routine

Perspectives
* Etude régionale interventionnelle visant a réduire les instaurations de tt et les durées



Discussion

¥,
* Etude proche : PSLA Sud Manche, logiciel métier Wedda Vfly
* Durée de I'étude : année pleine 2021

* Nombre de sujet nécessaire calculés : 196 (a=0,05 ; $=0,90; #: 0,10)
 Deux modalités :

* Modalité 1 : les experts n‘ont pas remis en cause l'indication de I'antibiothérapie et se sont attachés a calculer
la différence entre la durée d’antibiotiques prescrite et la durée théorique. Pour les Pneumopthies aigues
communautaires, une durée de 7 jours est prise comme référentiel sauf information contraire d’évolution
favorable.

* Modalité 2 : les experts, selon les informations du dossier patient, ont, dans certaines situations, invalidé
I'indication de prescription d’antibiotique. Dans ce cas, la durée de traitement théorique a été fixée a zéro.



Discussion

Résultats proches de I'étude précédente

Population Modalité 1 Modalité 2
N (N/prescription, 1IC95%) N (N/prescription, 1C95%)
Adulte 140 (0,71 ; 0,65-0,77) 273 (1,41 ; 1,30-1,51)

34,18 % [27,90 —41,07]

38,78 % [32,23 — 45,75]

Modalité 1 Modalite 2
Type d’infection Nombre de Nombre de Nombre de Nombre de
diagnostics journées diagnostics journées
d’antibiothérapie d’antibiothérapie
en exces en exces

Bronchite 23 47 24 114
Trachéite/Pharyngite 14 54 21 119
Cutané 9 22 7 18
OMA 7 14 7 14
Pneumopathie 5 12 11 29
Stomatologie 4 10 4 10
Cystite +/- a risque de 2 11 0 0
complication
Digestive 1 3 1 3
Sinusite 1 1 1 1
TOTAL 66 174 76 308

Infections cutanées
3-4¢me poste de
prescription en exces



Discussion : en extrapolant

En France, chez les plus de 15 ans, 39 989 527 prescriptions antibiotiques ont été effectuées
en médecine de ville en 2021(1,93 antibiothérapies /1000 /jour).
—> 28 392 564 a 56 385 233 journées /an.
—> coUlt total des antibiothérapies remboursées en médecine de ville est de 1 959 509 087
€ en 2021 pour 18,9 DDJ/1000 hab/ jour
—> colt moyen journalier d’une antibiothérapie a 4,18 €.
= surcolt annuel des durées excessives : 118 680918 a 237 571 273 €

Réel enjeu économique et écologique !

Sources :
https://www.insee.fr/fr/statistiques/6024136. Consulté le 1/12/2022),

Caisse Nationale d’Assurance Maladie.https://open-data-assurance-maladie.ameli.fr/medicaments/download.php?Dir_Rep=0Open_MEDIC_Base_Complete&Annee=2021. Assessed 3

25/10/2022,
Santé Publique France. Consommation d’antibiotiques en secteur de ville en France. 2011-2021. Novembre 2022


https://www.insee.fr/fr/statistiques/6024136. Consulté le 1/12/2022

