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Contexte : Pourquoi s’intéresser a la ville ?




Consommation antibiotiques en ville (DDJ/1000hab/j)
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®@® Des efforts qui paient pourtant .,
1
FIGURE 2 | EVOLUTION DE LA CONSOMMATION D'ANTIBIOTIQUES (EN NOMBRE DE BOITES) EN FRANCE ENTRE ®e N
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‘. @ Rappel objectifs stratégie nationale 2022- 2025

Consommations

Consommation
globale

Nb de ttt ATB
prescrits pour 100
patients de 16 a 65
ans (ROSP)

Conso des ATB
critiques a usage
systémique

< 650 prescriptions
d’ATB/1000
habitants/an

<20

N d’au moins 20%
entre 2019 et 2025
(en DDJ/1000
hab/jour)

En EHPAD (avec et sans
PUI)

N d’au moins 20%
entre 2019 et 2025 (en
DDJ/1000 résidents ou
1000 JH/an)

E. Coli R aux C3G
dans urines

E. Coli Raux FQ
dans urines

E. coli, E. cloacae
et Kp R aux
carbapénémes
dans urines

‘‘‘‘‘‘‘‘‘

* STRATEGIE NATIONALE

+  2022-2025 DE PREVENTION
DES INFECTIONS ET

. DE LANTIBIORESISTANCE

. SANTE HUMAINE

Résistances

En EHPAD (avec et
sans PUI)

<3% <8%
<10% <18%
<0.5% <0.5%



0. @ Qui prescrit?

2010

25,0 doses’
{1000 habitants [ jour

18,7 doses!

2020

/ 1000 habitants / jour

2 Emen?

9 2 :y des antibiotigues ont &té&
0 délivrés en ville en 2020.

14% chir dent

2% pédiatres

72% MG

2010

1.8 doses’
/ 1000 habitants / jour

2020 .,
.,

1.4 doses’
f 1000 habitants / jour

B g/ des antibiotigues ont &té
0 utilisés chez des patients
hospitalisés en établissements

de santé en 2020.

199% 10%

93%

@ Affections de I'appareil digestif

@ RAffections de I'appareil urinaire

@ RAffections des voies respiratoires basses
Autres maladies

®IsT

@ Maladies des muqueuses ou de |a peau

@ ORL

& Grippe

ANSM 2021
ANSM 2017



Les spécificités de I'exercice du médecin en
ville




®@® Un cas clinique banal

Vous recevez en consultation Paul, 3 ans, pour une fievre évoluant depuis
24h

Comme vous le rapporte la maman, « Paul a déja fait plusieurs otites, qui ont
bien évolué sous antibiotique ».

Paul et ses parents doivent partir en vacances dans 2 jours. lls sont
persuadés gu’il s'agit a nouveau d’une otite et ne veulent pas gacher leurs
vacances avec cette infection.

A 'examen :
* T 37,5°C sous paracétamol
* Bon état général, un peu ronchon
* ACP normale
* Vous retrouvez I'aspect suivant a l'otoscopie :
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AT e RECOMMANDER LES BONNES PRATIQUES

FICHE Otite moyenne aigué purulente
de I'enfant

Validée en novembre 2016

Mise a jour en juil. 2021

En cas d'otite moyenne aigué purulente - enfant > 2 ans avec symptémes modéreés :
pas d'antibiotique en premiére intention ;
réevaluation de I'enfant dans les 48-72 heures, en cas d'aggravation, instauration d'une
antibiothérapie.



‘.Q ...la vraie vie... ..

« Comme vous le rapporte la maman, « Paul a déja fait plusieurs otites, qui ont bien o
évolué sous antibiotique ». ‘e
[ J

* Paul et ses parents doivent partir en vacances dans quelques jours. lls sont
persuadés qu’il s’agit a nouveau d’une otite et ne veulent pas gacher leurs vacances
avec cette infection.

* Vous retrouvez I'aspect suivant a I'otoscopie




‘.Q ...la vraie vie...
« Comme waus | erapmootec damaaraan « PRabh al €jéjdiafaiplpkisiersrotés sgujudrmint bien
ldieol W obus sodibartidpietique ».
~ Paull e¢tsesepapandntdoleivephrpartin \encavacan das sdans|qypes| goress. jisisonlis  sont

persuadés qu’il s'agit s nuvesaudiineeotitdeteh aeardahdniap s gdehteruesuvacances
et @veeckitda.infection.

~ Vous retmounez 'aspect suivant a Fotoscopie

Je vais pas prendre
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antibio

. (1522) 1A ils veulent un
Impossible de le @ 5 ibi
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R de prescription ATBX10

Et s’il faisait

une
complication ?



‘. @ Les études PAAIR .,

Quels déterminants de la prescription d’antibiotiques dans des
situations cliniques qui ne le nécessitent pas en ville ?

Sttuations cliniques a risque de prescription
non conforme aux recommandations et
stratégies pour y faire face dans les infections
respiratoires présumées virales

Claude Attali!, Stéphanie Rola', Vincent Renard', Fran¢oise Roudot-Thoraval?, Olivier Montagne3,

Philippe Le Corvoisier’, Michel Médioni!, Jacques Cittée!, Laurence Compagnon!
exercer 2008;82:66-72. attcl@wanadoo.fr



'.Q Situations a risque de prescription ATB dans les infections

d’origine virale de I'adulte

7 liées au patient
Il demande de maniéere explicite des antibiotiques

Il fait référence a des expériences passées considérées a tort ou a
raison comme des échecs médicaux

Le traitement antibiotique est déja commencé
Il renvoie a des épreuves douloureuses

La prescription d’antibiotique n’est pas le principal probleme de la
consultation

Le médecin est mis de fagon implicite ou explicite en concurrence
avec d’autres médecins /sa pratique antérieure

Il s’agit du 2eme contact ou plus pour cet épisode

4 liées au médecin

* Le patient lui parait tres fatigué
* Le médecin pense que le malade a un risque particulier
* Le médecin doute de l'origine virale de la maladie

¢ Le médecin a une forte conviction contre le référentiel
dans cette situation

&
(@]}
Contexte psychosocial du patient :
« troubles psychologiques : anxiété, agressivité/

« patient agressif » ;

» difficultés pour convaincre liées au niveau social ou
aux connaissances du patient ;

» pression familiale ressentie par le médecin : « accom-
pagné de sa femme inftrmiére », « accompagnée pour la
premiére fois » |

* manque d'arguments en fonction du contexte,
impossibilité de convainere ;

» suivi impossible d'un patient de passage.

Contexte d'exercice :

« fatigue du médecin : « médecin fatipué et demande
Sforte », « surcharge de travail », « en retavd et pas le
femps o,

La multiplicité des problemes :

* histoire médecin/malade qui incite a prescrire dans ces
situations : premier contact, remplacement du médecin
habituel, expériences passées communes négatives, etc.



“ @ Les difficultés des MG ne sont pas de trouver les recos

)
Profils de médecins selon leurs pratiques en matiére de prescriptions d'antibiotiques et de relations

Outils utilisés réguliérement
par les médecins généralistes pour aider
au choix thérapeutique et a la communication

avec les patients

Antbioche

Antibio'Malin

Dosage de fa CRP

Fiche d'infarmation
de Fiseyrance maladie
(ouorgonnance

de non-prascnption)
pour tes situations

ne necessitant pas
d'antibiotigues

Eri %

avec les patients

Part de médecins « plutdt d'accard

Vous vous flez avant tout a votre propre jugement et a votre expérience BET
Piutdt d'accord 591
Tout 3 fait d'accord 286

Vous tenez compte du désir du patient de retourner rapidement au travall 43,5
Piutdt d'accord 31,2
Tout &fait d'accord 122

Vous anticipez la possibilité de complications de I'infection 63,9
Plutat d'accord S0 7
Toutafatd'sccord 13.2

Il est légitime que des patients puissent demander un antibiotigue 239
Plutdr d'accord 181
Touta faitd'accord 4.8

Vous demandez au patient quelle option thérapeutique il préféra 2,5
Plutdt d'accord 127
Tout & fait d'accord H$E

Votre patient et vous sélectionnez une option thérapeutigue ensemble 65,5
Plutbr d'accord 5.6
Tout a fan d'accord 13,9

8 médecins sur 10 ont du mal a refuser

100

un antibiotique aux patients qui leur en demandent

DREES - Etudes et Résultats - jarvier 2022 » n® 1217 - Un médecin généraliste sur deux est confronté b des prablémes d'antibiorésistance



es differentes structures d’exercice
coordonné en ambulatoire




® @ Les structures d’exercice coordonné "
¢ Equipes de soins primaires o,
o
.. )

Cabinet de groupe [ ]
Regrgupement de , Regroupement Structure d’exercice

professmnnels de sante géographique salarié avec actions

libéraux SOus le méme pluriprofessionel de de santé

toit libéraux autour d’un
projet de santé commun
C N

Coordination de I'ensemble des acteurs de santé
d’un territoire le souhaitant autour d'un projet de
santé contractualisé avec 'ARS




'. @ Les structures d’exercice coordonné

Groupement vaste : libéraux, équipes de soin primaire, établissements médico-sociaux,
associations d’usagers, services sociaux des municipalités,...

Réunis au sein d’'une méme structure (volontariat pour le moment) autour d’un projet de
santé validé et financé par I’ARS sur 3 ans.

Il y un(e) président(e) de la CPTS ainsi qu’un(e) coordonnateur/trice.
Ce projet de santé doit répondre a 6 missions qui sont les mémes pour toutes les CPTS.
Les actions se déclinent sous forme de fiches-action et doivent étre pluriprofessionnelles.

Des dialogues annuels avec ARS/CPAM permettent de proposer de nouvelles fiches-
actions.



® @ Le cahier des charges des CPTS )
o

4 missions obligatoires (socle) 2 missions optionnelles »

ACCES AUX SOINS PREVENTION QUALITE

.
-
(4

PARCOURS DE SOINS l GESTION DE CRISE l ACCOMPAGNEMENT DES PS

o
Pratossiomnelie $gU£S UTILISUNS'—LES
Professionnelle

Territoriale de Santé MIEUX.

(CPTS)
en ile-de-France
Guide pratique

Prévention Bon usage des atb

v antibiorésistance
7] Covid/monkeypox/Mycoplasme

: : . Ruptures d’approvisionnement
Lien ville-hopital

Octobre 2017

oooo
oooo
oooo
oooo




°® Stratégie de BUA en CPTS : en pratique .

Réseau large de pro medico-sociaux Structures trés variables
Qu'il est possible d’intégrer pour se coordonner Pas de modele uniforme possible

Etre identifiable par les acteurs du territoire Rapport des MG au BUA variable

Facilite grandement la coopération Au sein d'une meme structure

Co-construire des projets (fiches actions) Compétition avec d'autres enjeux
Travailler avec tous les acteurs de terrain Et un temps dédiable réduit

Proposer des indicateurs a echelle concrete Inertie dile a la taille de la structure
Suivi des actions et utiles pour le financement Projets longs a mettre en place (vs MSP)



° Trouver sa/ses CPTS https://sante.gouv.fr/systeme-de-sante/structures-de-
.‘ t . soins/les-communautes-professionnelles-territoriales-de-
partenaires sante-cpts/article/l-atlas-des-cpts

% Niveau de maturité des CPTS et couverture du territoire - (DGOS - janvier 2024)
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.‘ Trouver sa/ses MSP
partena"'es _

Prévention et contrdle de I'infection et bon usage
des antibiotiques dans le cadre des structures
d’exercice coordonné en soins de ville

)6 mws

1 ; Rédaction : C. Baron, G. Birgand (Primo)
Relecture : W. Boutfol [CRATB PdL), F. Baudino (CRATB ARA), P. Serayet {CRATB Occltanie)

| lt-‘ssdgr | -5 / . _. d :;:: FémasIF Lexique des abréviations

0 Arroe comvesmoasa) CRATE : Contre T4gAonale ¢ DON wiigd e MSP Nzl 00 SNl prerienfessisacalie
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" { smbuatoies
- 3 . Introduction

L'organisation des soins en ville a été modifiée ces dernigres années afin de permettre aux
professionnels de santé de mieux structurer leurs relations et de mieux se coordonner. Alnsi, Pexercice
coordonné se déploie en France sous différents acronymes ¢ ESP (Equipe de Soins Primaires) ou CPTS
{Coammunauté Professionnelle Terdtoriale de Santé). Une MSP [Maisan de Santé Pluriprofessionnelle)
ou un CDS (Centre De Santé) font partie des ESP. Ce document desting aux CRAth/EMA et CPias/EMH
a pour cbjectif de présenter les différentes structures d’exercice coordonné en soins de ville, et de
définir des modes di avec les C| 1/ et les CPias/EMH pour des actions
de PCl et BUA en soins de ville.

Exercice coordonné en soins de ville : De quoi s'agit-il ?

L'exercice tun mode d° etfou un lieu de soing, constitué autour d'une éguipe
pluri professionnelle, au sein d’'une zone géographigue délimitée et autour d'un projet de santé
commun. || permet aux professionnels de santé de mieux structurer leurs relations, de se coordanner
et permettre ainsl une meilleure prise en charge médicale. LU'exercice coordonné revét différentes
formes : équipes de soins primaires (ESP), maison et péle de santé pluri-professionnel (MSP),
| communautés professionnelles territoriales de santé (CPTS), centre de santé (CDS). Ce qui distingue
. I'exercice coordanné du cabinet de groupe est Morganisation des professionnels de santé autour d'un
projet commun, les professionnels de santé exercant de facon Individuelle au sein d’un cabinet de
groupe. La structuration des professionnels de santé en exercice coordonné s'est intensifiée ces
derniéres anndes avec la lol HPST du 21 juillet 2009 gu: a conduit a |a eréatlon des ARS {agence
régionale de santé), acteurs inc vables dans I'élab et la valid des projets de santé,
et 1a loi de modernisation de notre systéme de santé du 26 janvier 2016, avec |a création des CPTS.

AVEC S~

Pourquoi collaborer avec ces structures pour des actions de POl et BUA en soins de ville ?

FEMAG : n : Collaborer avec une structure d'exercice coordonné c'est toucher rapidement un grand nombre de
__’# . ! = - rd professionnels de santé, qui t i sur des i de santé publique et dans le
- 3 - g 1 cadre d'un projet de santé avec des objectifs mesurables. Ces professionnels de santé ont I'habitude

M‘ Y 3 ) / de travailler ensemble et connaissent leur territoire et donc les ressources pouvant permettre de
\aan 2 ‘ = J i = | mettre en ceuvre des actions de terrain. Ces structures sont représentées par un [ou deux)
; N L coordinateur qui a du temps dédié  la mise en place de ces actions permettant aux professionnels de

» i 21/07/2023

https://avecsante.fr/ma-federation-regionale/ Pour aller plus loin
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°Q EHPAD : un lieu particulier... .
° { ]
Infections et signes Colonisation vs .0 -
aspécifiques infection - ®
| [ ]

Fragilité Peu de référentiels

Autant de
pratiques
que de
médecins

disponibilité

D 64

RADIOLOGIE 30
INFECTIOLOGUE 150
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‘.Q Les MG, acteurs essentiels pour les actions des CRAtb

Lien ville-hopital

\
AI}ITIBIE)? EST

(téléexpertise, parcours de soins avec EMA...)
Travail avec les CPTS, les EHPAD et autres
établissement médico-sociaux

Aide pour formation continue, échanges de prat
(journée formation, newsletter, webinaires...)
Outils pratiques

Aide pour gestion de crises

(tension d’approvisionnement, épidémies..)

Soutien pour étude, projets, demandes de te

CRAtD

CAMTTY Pl on ANTIDHENE agte

Crias

\4\—(\/
000,
TRAITEMENT DES PNEUMOPATHIES A MYCOPLASMA CRAtb:
WEBINAIRE Mare-Ann Bauldouyrs, médecin nfectologas it
o Mo nmmiseenseniree | CIRALD :
ACCES AUX SOINS PREVENTION QUALTE
ln’aﬁfﬁ’ z 9
\@ ..... N | - 0 ’». 3 |
VAN L\ ‘ ‘ >
(] 0 1
PARCOURS DE SOINS GESTION DE CRISE ACCOMPAGNEMENT DFS PS
IWWITUTLIND geiiCialio Hiaviciio, VvIlicL pulialigst oul
votj i ecqmmandation NE'san
Prévention Bon usage FRECIEUX,
antibiorésistance ATE ISOMS-LES
: = B
AN'I:]’ S | s soNT IR [ www.CRAtb-ile-de-france.fr
?18055 ﬁTEﬁIEUXK o) CIEEREE -

MIEUX in Centre

Régional en Antibiothérapie »
lle-cle-France -

prevention de Ia résistance bacterienne
en nouvelle-aquitaine

14 MAI 2024

el e aitane

Lien entre les instances et le terrain




“Q Exemples d’actions de CRAtb en France
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“Q Antibiogrammes ciblés MTB&D

uvergne - Rhine-Alpes

Lo @ |

RECOMMANDER

SFP

mmmumest - Antibiogrammes
ciblés pour les
infections urinaires
4 Entérobactéries
dans la population
féminine adulte (4
partir de 12 ans).

« Uniquement sur les ECBU
— - Uniquement si entérobacteérie

= @ Voulube”

E— « Uniguement chez la femme et la jeune fille > 12 ans
(en reflexion : hommes et enfants)

Les antibiogrammes ciblés, qu'est-ce-que c'est ?

CRATB Auvergne-Rhone-Alpes s o g
R‘ e [:L Abonné ho GF ~> Partager & Télécharger ¢ clip



® @ Charte pour le Bon Usage des Antibiotiques pour les CPTS CRAtb :

Centre Régional +*
en Antibiothérapie
lle-de-France

ENGAGEMENT DE LA CPTS (communauté professionnelle territoriale de santé)

- Formation et d’actualisation des connaissances
* Organisation d’'une formation Bon Usage des Antibiotiques annuelle

* Relais actif des webinaires dédiés au Bon Usage des Antibiotiques (du CRAtb et/ou autres..) e°°°0,
.. -
- Communication facilitant le Bon Usage des Antibiotiques E:PTS >
« Diffusion auprés des membres de la CPTS : newsletter trimestrielle, outils du CRAtb - Tle-de-France, engagée ;
* Promotion de l'utilisation d’outils d’aide a la prescription (ex. AntibioClic) Bon usage .

des RAntibiotiques ...

- Coopération territoriale
* Avec la/les EMA du territoire : Téléexpertise qui permettra de faire du stewardship
* Avec le CRAtb : Faire évoluer le partenariat

ENGAGEMENT DU CRAtb (via son ambassadeur du Bon Usage des Antibiotiques)

- Appui logistique et humain (avec le référent ville de 'EMA- locale) a la CPTS
- Renforcement et structuration des liens CPTS/EMA CRAth
- Bulletin local d’antibiorésistance avec indicateurs a I'échelle de la CPTS




® @ Programme FANtASIO : Formation en ANTibiothérapie
®  Ambulatoire et Soutien en InfectiOlogie

BEAUCOUP « D'ALLERGIES »
N’EN SONT PAS !

3 !
m Gestion des Prévention des  Juste indication et

cathéters et des e o interprétation des Désétiqueter Dispens;‘ation a
ATB complexes , prélévements allergie BL I'unite
% 4 'l

MEMO DUREES N /

D'ANTIBIOTHERAPIE
Momdre recours Prescrlptions ayant le plus
aux ATB ﬁ faible impact ecologlque

/| Une éruption cutanée
(plaques, boutons )

Vous n'avez jamais
réalicé do tosts
allergologiques

OCTOSRE 1021

EDITION
ENFANTS

LALITTRE DACTUMLITES N 158 - Al 2323

ANTIBIOTHERAPIE ET PATHOLOGIES DENTAIRES
EN MEDECINE GENERALE

Approche
comportementale Bonne molécule
et bonne durée
cD __ En pharmacie

Informatlon des == En salle d'attente

usagers En consultation

{parthe inirs orabe, recovver e démal)
e ls wcine fpatie intra osscust,

recouverte de eément)
- U e s i
it

Sur les ordonnances

A domicile

s CRATR®




‘.. Messages clés ..

Le BUA est un enjeu en compétition avec d’autres enjeux de santé publique. o,

La connaissance du fonctionnement de l'offre de soin ambulatoire est cruciale pour proposer des stratégies
applicables et adaptées.

Les CPTS ouvrent un large réseau de professionnels médico-sociaux ambulatoires pour étre connu sur le territoire
et co-construire des actions concretes.

Il n’est pas possible d’appliquer une méme stratégie pour I'ensemble des structures du territoire.

La prescription n’est pas un acte rationnel : Les stratégies de BUA en soins primaires ne peuvent pas se baser sur
le seul suivi des référentiels.

L'implication de MG (EMA, CRAtb, référent dans les structures) permet de proposer des actions et des formations
pertinentes, de mobiliser les réseaux ambulatoires et d’avoir une approche de pair a pair.



'.. Conclusion : Un MG utile a tous les échelons !

Connait son département
Rencontre les MSP/CPTS
pour sensibiliser sur la
thématique
Formation de formateur

Connait les acteurs et les
réseaux régionaux
Connait I'organisation de
I'activité de ville

Elabore les stratégies de
BUA

Formation de formateur

Connait son territoire, ses
atouts et ses faiblesses
Connait son équipe et a
une légitimité aupres
d’eux

Relaie les messages




