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Visite académique / Visites de DAM
Comment modifier la prescription antibiotique en ville
pour faire reculer I’antibiorésistance ?

1. L'évolution de la prescription ATB en ville entre 2001 et 2015 montre |'absence
d’'impact des mesures institutionnelles de maitrise médicalisée (CAPI, ROSP,
échanges confraternels, visites des DAM orchestrées par la Cnhamts), et fait
apparaitre I’énorme défi a relever que constituent les changements a obtenir des
médecins dans la prescription antibiotiqgue en médecine ambulatoire pour faire
reculer sensiblement I’'antibiorésistance...

2. Si la visite des DAM s’inspirait des expériences « pilotes » menées avec succes ! en
région Languedoc-Roussillon entre 2005 et 2007, avec une amélioration 20 a 84 fois
plus rapide de la prescription antibiotique en ville, alors des résultats tres significatifs
pourraient étre obtenus en quelques années seulement...

[1] Linformation des médecins généralistes sur le médicament. Rapport IGAS 2007. (Voir notamment les pages
35, 37, 63, 'encadré des pages 211 a 214, 220, 223, 224, et 228). En acceés libre : ici.
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Liens d’intéréts (déclaration)

¥ « Aucun avec les entreprises
N fabricant ou commercialisant
des produits de santé »

Membre du groupe Princeps,

Membre du Formindep

Docteur en Pharmacie, ancien Interne des Hopitaux de Paris, diplomé de l'Institut Supérieur de Gestion, consultant indépendant,
Expert-Conseil « Campagnes pilotes de visites médicalisées des Délégués de I’Assurance Maladie sur le médicament » ;
« Efficience et pertinence de la prescription médicamenteuse en ville et a I’hépital » ; « Sécurité du circuit du médicament a
I'hdpital et lors des transitions de soins entre la ville et I'hdpital » ; « Optimisation des approvisionnements et de la gestion des
stocks pharmaceutiques a I'’hépital »

F [ o d pour une formation et une information médicales indépendantes
orm gy ep de tout autre intérét que celui de la santé des personnes.
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1. Evolution de la prescription ATB en ville entre 2001 et 2015 : Les volumes de prescription ont baissé de
2001 a 2004, puis sont en hausse constante depuis !

« Antibiotiques - infections respiratoires hautes et basses »
Dénombrements (Boites) - D'aprées MEDIC'AM 2001-2015

MEDIC'AM 2001-2015 : https://puppem/Documents/MEDIC'AM_2001-2015.xls Total ATB (19 classes
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1. Evolution de la prescription ATB en ville entre 2001 et 2015 : Et si la baisse des prescriptions
antibiotiques jusqu’en 2004 n’était pas due a la campagne de publicité de l'assurance
maladie, mais plus prosaiguement a une baisse passagere de l'incidence des syndromes

grippaux ?
Syndromes gripaux en France métropolitaine :
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Estimation du taux d’incidence hebdomadaire de consultations pour syndromes grippaux en médecine générale en France
métropolitaine de 1984, semaine 13 a 2016, semaine 13. Source : Réseau Sentinelles — Extraction des données issues de la
surveillance épidémiologique au format CVS — Accés libre ici.
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ROSP, visite des délégués de I’'assurance maladie, entretiens confraternels...

1. Evolution de la Antibiotiques par voie générale dans les infections respiratoires
prescription ATB en ville hautes et basses en médecine ambulatoire
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19 DCI (codes ATC7) correspondant aux antibiotiques recommandés en novembre 2005 par I’AFSSAPS (devenue ANSM) 5
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ROSP, visite des délégués de I’'assurance maladie, entretiens confraternels...

1. Evolution de la Antibiotiques par voie géné_rale dans les infections respiratoires
prescription ATB en ville hautes et basses en médecine ambulatoire
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ROSP, visite des délégués de I’'assurance maladie, entretiens confraternels...

Antibiotiques par voie générale dans les infections respiratoires
hautes et basses en médecine ambulatoire

1. Evolution de la
prescription ATB en ville
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I’amoxiciline seule !
... nYont aucun impact sur les comportements de prescription !

19 DCI (codes ATC7) correspondant aux antibiotiques recommandés en novembre 2005 par I’AFSSAPS (devenue ANSM)
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ROSP, visite des délégués de I’'assurance maladie, entretiens confraternels...

Antibiotiques par voie générale dans les infections respiratoires
hautes et basses en médecine ambulatoire

Evolutiondela part des ATB particulierement générateurs de résistances bactériennes

auseindes 19 ATB indiqués dans les infections respiratoires hautes etbasses
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1. Evolution de la prescription ATB en ville entre 2001 et 2015 - Les nouveaux enjeux :

Les anciennes recommandations (ANSM novembre 2005), faisaient en France la part belle aux ATB
particulierement générateurs de résistances bactériennes. Il faut donc maintenant faire machine arriére...

. n’ont aucun impact sur les comportements de prescription !

19 DCI (codes ATC7) correspondant aux antibiotiques recommandés en novembre 2005 par I’AFSSAPS (devenue ANSM)
Francois PESTY
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ROSP, visite des délégués de I’'assurance maladie, entretiens confraternels...

1. Evolution de la
prescription ATB en ville
entre 2001 et 2015

Les nouveaux enjeux :
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Antibiotiques utilisés dans les infections urinaires et plus
particulierement ayant une indication dans la cystite 1
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... nYont aucun impact sur les comportements de prescription !

[1] 9 DCI (codes ATC7) correspondant aux 5 antibiotiques recommandés en mai 2014 par la SPILF et aux 4 autres fluoroquinolones
non recommandées mais ayant '’AMM dans la cystite

[2] Norfloxacine (NORXINE®), Iévofloxacine (TAVANIC®), loméfloxacine (LOGIFLOX®), énoxacine (ENOXOR®) 9
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1. Evolution de la prescription ATB en ville entre 2001 et 2015

ROSP : Le taux de prescription dans le répertoire des génériques s’est amélioré...

Antibiotiques

IPP
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... sans que les médecins n’aient modifié leur prescription pour toucher les primes !

Francois PESTY
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1. Evolution de la prescription ATB en ville entre 2001 et 2015

ROSP : Le taux de prescription dans le répertoire des génériques s’est amélioré...

Antibiotiques

MEDIC'AM 2001-2012 : hitps:/puppem/Documents/MEDIC" ANM_2001-2012 xl=
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... sans que les médecins n’aient modifié leur prescription pour toucher les primes !
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2. Visite académique / Visites de DAM sur le bon usage des antibiotiques

La visite académique (« academic detailing » ou « educational outreach ») a été inventée
aux USA en 1983 par le Pr Jerry AVORN, Pharmaco-épidémiologiste a la Harvard Medical
School et au BWH, Boston. Elle a été expérimentée avec succes dans une dizaine de pays...

Cliquer sur les images ci-dessous pour publications relatives a la visite académique aux USA et en France, et le diaporama réalisé en francais par le Pr Jerry AVORN au colloque de Bobigny 2013

e g —— — =—

NEWENGLAND
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Improvng Srug-Derapy cecisont soscatonal
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Dated “detaing”
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NEJM, 1983

Principles of Educational Outreach ("Academic
Detalling’) to improve Clinical Decision Making

- Academic Detailing Can Play

A Key Role In Assessing
And Implementing Comparative
Effective Research Findings

JAMA. 19490

Health Affairs, 1012012

Academic detailing:

Where we are, and where we’re going

Professor of Medicine, Harvard Medical School
Chief, Division of Pharmacoepidemiology
and Pharmacoeconomics

Department of Medicine
Brigham and Women's Hospital

(4

Rapport présenté par
Piee-Louis BRAS, Pierre RICORDEAU,
Bernaderre ROUSSILLE et Valérie SAINTOYANT

Membres de nspection générale des affaires sociales

Rapport n* RM 2007-136P
Septembre 2007

En France, le rapport de I'lGAS de septembre 2007 sur « l'information des meédecins généralistes sur le

médicaments » accorde une large place aux campagnes pilotes de visites médicalisées des délégués de I'assurance
maladie réalisées entre septembre 2005 et avril 2007, sur la région Languedoc -Roussillon.

Remarque importante : Le Pr Jerry AVORN nous avait fait I'amitié de produire une présentation diapositive

sonorisée, en frangais, lors de I'atelier N°2 du colloque 2013 : ici

Frangois PESTY

Atelier N° 1 « Les antibiotiques en 2016 : Panne, impasse et menaces »
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2. Visite académique / Visites de DAM sur le bon usage des antibiotiques

Exemple publié récemment d’une intervention par visite académique de pairs en Norvége !
Table 2. Proportions and absolute changes in proportions (%) in antibiotic prescriptions from 53 doctors.

Outcome Intervention group (22 GPs) Control group (31 GPs)
Proportion of ARTI episodes with antibiotic prescription Mean (95% Cl) Mean (95% Cl)
Acceés libre : C|iquer sur |’|mage BE{D[E intervention 394 (34.5 to 44.3] 43.4 {38.’6 to 48.2]
After intervention 4131351 to 47.5) 415 (355 to 47.4)
= = Change 19 - 19
- o Proportion of penicillin V
Before intervention 65.5 (58.2 t0 72.8) 68.8 (62.0 to 75.5)
After intervention 75.3 (69.4 to 81.2) 69.2 (62.9 to 75.5)
Change 98% (23 to 17 .4) 04 (—5.2 to 6.1)
Proportion of penicillin with extended spectrum
Before intervention 7.2 (27 to 11.7) 43 (1.7 to 6.8)
[ After intervention 6.7 (25 to 10.8) 6.6 (2.7 to 10.5)
Change =05 (=43t 3.1) 23 (=13 to6.0)
Proportion of macrolides and lincosamides
..... Before intervention 21.3 (15.6 to 26.9) 22.7 (17.3 to 28.0)
After intervention 12.5 (8.1 to 16.9) 18.8 (12.6 to 24.9)
Change —8.8% (—149 to —2.6) —39(-96to 1.9
Proportion of tetracyclines
Before intervention 4.4 (2.7 to 6.1) 29013 to 4.5)
After intervention 2.2 (0.7 to 3.8) 3.7 1014 to 6.0)
Change —2.2 (—4.3 to 0.01) 08 (—14to3.1)
Proportion of all other antibiotics in ATC JO1 group
Before intervention 0.6 (—0.07 to 1.3) 04 (—01 to0.9)
After intervention 1.0 (—06 to 2.6) 06 (—0.2 to 1.4)
Change 04(-141t0 2.2) 02(-07t01.1)

*Statistical significance at p= 0.05 level.

Francois PESTY [1] Peer academic detailing on use of antibiotics in acute respiratory tract infections. A controlled study in an urban Norwegian out-of-hours service 13
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2. Visite académique / Visites de DAM sur le bon usage des antibiotiques

Pourtant, il est possible sous certaines conditions, d’impacter fortement la prescription...

Mesure d’impact des campagnes a partir des données de prescription médicale par médecin

Evolution par ATB (%) - Infections respiratoires hautes et basses
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2. Visite académique / Visites de DAM sur le bon usage des antibiotiques

Pourtant, il est possible sous certaines conditions, d’impacter fortement la prescription...
Mesure d’impact des campagnes a partir des données de prescription médicale par médecin

Evolution par ATB (%) - Infections respiratoires hautes et basses
Données mensuelles -Caissede Nimes
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« Visite académique / Visites de DAM : Comment modifier la prescription antibiotique en ville pour faire reculer I’antibiorésistance ? »

2. Visite académique / Visites de DAM sur le bon usage des antibiotiques

Pourtant, il est possible sous certaines conditions, d’impacter fortement la prescription...

Mesure d’impact des campagnes a partir des données de prescription médicale par médecin

Evolution par ATB (%) - Infections respiratoires hautes et basses
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2. Visite académique / Visites de DAM sur le bon usage des antibiotiques

Pourtant, il est possible sous certaines conditions, d’impacter fortement la prescription...
Mesure d’impact des campagnes a partir des données de prescription médicale par médecin

Evolution par ATB (%) - Infections respiratoires hautes et basses
Données mensuelles -Caissede Beéziers
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2. Visite académique / Visites de DAM sur le bon usage des antibiotiques

Pourtant, il est possible sous certaines conditions, d’impacter fortement la prescription...
Mesure d’impact des campagnes a partir des données de prescription médicale par médecin

Evolution par ATB (%) - Infections respiratoires hautes et basses
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2. Visite académique / Visites de DAM sur le bon usage des antibiotiques
Pourtant, il est possible sous certaines conditions, d’impacter fortement la prescription...
Mesure d’impact des campagnes a partir des données de prescription médicale par médecin

Evolution par ATB (%) - Infections respiratoires hautes et basses
Données mensuelles - Caissede Carcassonne
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2. Visite académique / Visites de DAM sur le bon usage des antibiotiques

Pourtant, il est possible sous certaines conditions, d’impacter fortement la prescription...
Mesure d’impact des campagnes a partir des données de prescription médicale par médecin
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2. Visite académique / Visites de DAM sur le bon usage des antibiotiques
Pourtant, il est possible sous certaines conditions, d’impacter fortement la prescription...

Mesure d’impact des campagnes a partir des données de prescription médicale par médecin
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2. Visite académique / Visites de DAM sur le bon usage des antibiotiques

Pourtant, il est possible sous certaines conditions, d’impacter fortement la prescription...

Mesure d’impact des campagnes a partir des données de prescription médicale par médecin
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« Visite académique / Visites de DAM : Comment modifier la prescription antibiotique en ville pour faire reculer I’antibiorésistance ? »

2. Visite académique / Visites de DAM sur le bon usage des antibiotiques

Pourtant, il est possible sous certaines conditions, d’impacter fortement la prescription...

Mesure d’impact des campagnes a partir des données de prescription médicale par médecin
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« Visite académique / Visites de DAM : Comment modifier la prescription antibiotique en ville pour faire reculer I’antibiorésistance ? »

2. Visite académique / Visites de DAM sur le bon usage des antibiotiques

Pourtant, il est possible sous certaines conditions, d’impacter fortement la prescription...

Mesure d’impact des campagnes a partir des données de prescription médicale par médecin

« Antibiotiques - infections respiratoires hautes et basses »
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2R B2 BEeikil) B2

« Visite académique / Visites de DAM : Comment modifier la prescription antibiotique en ville pour faire reculer I’antibiorésistance ? »

2. Visite académique / Visites de DAM sur le bon usage des antibiotiques

Pourquoi une telle difféerence d’impact ?

Exigences a remplir Campagnes « pilotes » Campagnes
en Languedoc-Roussillon | CNAMTS

Spécialisation des DAM par theme abordé Oul NON

- Formation compléte, intensive sur 2 a 5 jours, trés approfondie sur le

theme abordé en visite, suivie de 2 a 3 semaines de travail personnel o8] NON

des DAM pour assimiler la masse de connaissances transmises,

-Les DAM doivent étre capables de présenter toutes les études
cliniques pertinentes. lls connaissent I'argumentation des firmes, mais
aussi les travaux défavorables aux médicaments qu’elles promeuvent
et qui n’ont jamais été présentés aux médecins

Visites répétées (2 3 ou 4 visites) Oul NON
Idéalement, il faudrait se rapprocher des standards de I'industrie du
médicament, avec une dizaine de visites par an et par médecin ciblé

Durée (2 6 mois) Oul NON
Les campagnes itératives de visites médicales dans l'industrie du

médicament, suivent le cycle de vie des médicaments et durent des

années, voire des décennies. Il faudrait tendre vers ce modeéle

Oul NON

Une comparaison plus détaillée des visites de DAM réalisées lors des campagnes « pilotes » en région Languedoc-
Roussillon avec celles pilotées par la Chamts, avait été faite apres les « assises du médicament » : ici

Francois PESTY Atelier N°1 « Les antibiotiques en 2016 : Panne, impasse et menaces » 25
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« Visite académique / Visites de DAM : Comment modifier la prescription antibiotique en ville pour faire reculer I’antibiorésistance ? »

2. Visite académique / Visites de DAM sur le bon usage des antibiotiques

Pourquoi une telle difféerence d’impact ?

Exigences a remplir Campagnes « pilotes » Campagnes

en Languedoc-Roussillon | CNAMTS

Argumentation robuste, tres documentée Oul NON
Basée sur les meilleurs niveaux de preuve clinique et I'évaluation

comparative des médicaments, elle s’appuie sur une « aide visuelle »

laissée en fin de visite (« remis médecin »)

Evaluation rigoureuse de I'impact des visites Oul NON
Comparer I'évolution des prescriptions entre médecins visités et
médecins non visités

Profile détaillé et analyse graphique de la prescription Oul NON
- Actualisation chaque mois des supports de restitution de pratique, Oul NON
- Profils et analyses graphiques par molécules, libellés en noms de

marques et en DCI, avec hiérarchisation des préconisations (1¢e , oul NON
2eme . n®me jntentions), nombres et % de patients, de boites, de

montants remboursés + colts moyens par patient,

- Analyses graphiques avec au moins 24 mois d’historique mensuel Oul NON

Une comparaison plus détaillée des visites de DAM réalisées lors des campagnes « pilotes » en région Languedoc-
Roussillon avec celles pilotées par la Chamts, avait été faite apres les « assises du médicament » : ici
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2. Visite académique / Visites de DAM sur le bon usage des antibiotiques

Pourtant, il est possible sous certaines conditions, d’impacter fortement la prescription...

Mesure d’impact des campagnes a partir des données de prescription médicale par médecin

La qualité des outils de
restitution de pratiques est Profil de prescription des antibiotiques - nov 2006 - Médecin :
'une des conditions a tom | [privom: ] | Commae: |
I_ Spécialics - Medecine générae | crsmam: | s |
rem p ir... Antibiotiques Pagenis ||| %Pavents| | Boies | %Univss| | Monnis || sRemb] Code mey.|
Antibictigues de 1ére intention |
1 A A CLAMOXYL + G& 4,0 3,3%) mosse|| oo 513€
Ils doivent étre precis et = e A ] e
S I g n Ifl an tS BRISTOPEN 29%_ 1 5.7 BB055€ 28% IZE
Sous-romE| 104 11 Mll 13, ﬂ 1241 05€ Gﬂ 1&5
. . Antibictiques de 2eme intention I
(banmr les items trop vagues ou ORACEFAL = Ge i ors I 520€|[ 0% e
i . . CEFAPEROS + G= o E [T BOTE|  O0% sETE
sans S|gn|f|cat|0n pour les ALFATIL+ G2 I [ 2| oo | Toroe| 3o Biae
, . , . ZINMAT + Ge 16 1.8%| ke 1.8% 4 45€ 21% MEHE
medecms’ comme : « repert0| re ‘CROWEN A o 5 T I 206E
. 'ORELOX 87 32.5% 881 30,8% 827383 € 31.1% 2153 €
deS générlques ))’ CIaSSeS’ ROCEPHINE + Ge i _?? B.6%] S44)  24.6% 374516 € 13.5‘3? 4023€
RULID F CLARAMID + Ge 17] 1,50 21 10.9%) 13325 0.7% TEAE
DCI ) JOSACINE + G2 _1 0.1%] E 0.1%) 2056 € 0.1% MHAE
e NAKY [ ZECLAR | MONCIAXY | MONOZECLAR T 1295 155 70%| | 238a828| 118 MeEe
ZITHROMAX, W B.B%| B4 3.8%) 107282 8.3% 13758
KETEK 11 1.2%| 11 10.5%) 288,34 £ 14% pLilici
OFLOCET + Ge E 1.5%! 27 1,2%) 287,10 € 14% 2208 €
Exemple du « profil détaillé » de T H== HH == ==
prescription antibiotique dans les PYOSTACHE N | el sed [ Temose] aod | S0%e
! . . i FUCIDINE [ I 7| 1.2 WTOSE|  1.3% 2670€
infections respiratoires hautes et Sous-sosm! | 783 _sa 6l 1910] s 1ssmegse| s 2118¢
basseS Tatal genéral | SB-ll 2211' 2017180 2RE
Moyenne mensuelie | I.ql 1s.ll 1 680,98 El
vendredi 29 décembre 2 Données annnalisées - cumnl des douge derniers mois (sanf "movenne mensuelle”) 11
Cliquer sur I'image pour télécharger le fichier pdf
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Pourtant, il est possible sous certaines conditions, d’impacter fortement la prescription...

Mesure d’impact des campagnes a partir des données de prescription médicale par médecin

La qualité des outils de
restitution de pratiques est
'une des conditions a
remplir...

lls doivent étre précis et
signifiants

(bannir les items trop vagues ou
sans signification pour les
médecins, comme : « répertoire
des génériques », classes,
DCI...)

Exemple d’ « analyse graphique »
de prescription antibiotique

« Campagnes pilotes de visites médicalisées des délégués de

_ hivers 2005-2006 et 2006-2007, CPAM de I'’Aude
Francois PESTY

Evolution par ATB (%) - Infections respiratoires hautes et basses
Cumuls annuels mobiles - N° identifiant : XXXXX = CLAMOXYL+ Ge
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« Visite académique / Visites de DAM : Comment modifier la prescription antibiotique en ville pour faire reculer I’antibiorésistance ? »

2. Visite académique / Visites de DAM sur le bon usage des antibiotiques

Pourtant, il est possible sous certaines conditions, d’impacter fortement la prescription...

La qualité de I'aide visuelle /
remis médecin, est I’'une des
conditions a remplir...

Antibictiques 5

Choisir un antibiotique

Il doit argumenter en apportant de 1**intention
des informations nouvelles

pour le médecin, précises et
Signifiantes pour sa pratique Lefficacité clinique des antibiotiques de 2' intention Laugmentation de la résistance des streptocogues béta -

I n'est pas supérieure a celle de 'amoxicilline. hémalytiques du groupe A aux macrolides est inquiédtante

| =

Le colt de traitement varie de 1 4 13 (aodt 2005)

Antibiotiques de

2*™ intention :

coUts sanitaire et
économique exorbitants

(bannir les informations déja
connues du praticien, étre
capable de présenter une étude
clinique et ses résultats, fournir
les références bibliographiques a

Lexemple de ko sinusite cigle ™
Uenc @8, wlle de coborie o

I'appui. ) e g
Et I'adivité sur les germes atypiques n'est pas un bon
Inrgum&m pour les prescrire

Exemple de « remis médecin et aide e P g

visuelle pour le DAM », pour
promouvoir la juste prescription
antibiotique dans les infections
respiratoires hautes et basses
« Campagnes pilotes de visites médicalisées des délégués de [Il'assurance maladie »,

_ hiver 2005-2006, CPAM de I'Aude
Francois PESTY 29
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« Visite académique / Visites de DAM : Comment modifier la prescription antibiotique en ville pour faire reculer I’antibiorésistance ? »

Pourtant, il est possible sous
certaines conditions, d’impacter
fortement la prescription...

La qualité de I'aide visuelle /
remis médecin, est I’'une des
conditions a remplir...

Il doit argumenter en apportant
des informations nouvelles
pour le médecin, précises et
signifiantes pour sa pratique

(bannir les informations déja
connues du praticien, étre
capable de présenter une étude
clinique et ses résultats, fournir
les références bibliographiques a

I'appui...)

Exemple de « remis médecin et aide
visuelle pour le DAM », pour
promouvoir la juste prescription
antibiotique dans les infections
respiratoires hautes et basses

« Campagnes pilotes de visites médicalisées des délégués de

IL’umnxiciIIine est plus que jamuais efficace.

Dans la pneumonie communautaire non sévére de 'adulte et de
I'enfant, les derniéres études tendraient a prouver qu’un traitement
avec amoxicilline d'une durée de seulement 3 jours permettrait une
guérison clinique équivalente a celle obtenue avec les durées

classiguement plus longues "

Chez Fadulte, les dundes

de 3 ef 8 jours ont éké comparées.

Une étude multicentrique conduite récemment
dans 9 hépitaux des Pays-Bas, chez des patients
adultes hospitalisés pour pneumaonie
communautaire non sévére, montre qu'il est
possible d'arréter le troitement aprés 3 jours
orsque |'état du patient s"est amélioré. La
poursuite du trattement durant 8 jours ne change
rien, tant du point de vue clinigue (J10 et J28)
que radiclogique (110).

Proportion de patients cliniguement
guéris en intention de traités

— Amasiciing pendant 3 jass
— Amasciing pendant S s

™
0.8
! =
'E’ 0.8
9gr
0.6
0.5
T 14 i 28

Hesmbie de jours opris debud du troibemed

Chez l'enfant aussi 'efficacité clinigue de
I'amenicilline serait équivalente gue le
traitement dure 3 jours ou 5 jours "7,
Deux &tudes multicentriques récantes, conduites
en double aveugle versus placebo chez plus

4 000 enfonts dgés de 2 mois & 5 ans et
hospitalisés pour une preumonie non sévére, ont
démontré la méme efficocité clinigue des
traitements de 3 et 5 jours avec ["amaxicilline per
a5,

% de guérison chez I'enfant en
fonction de la durée du traitement
par amoxicilline (veie erale)

Etudes
Nombre

% gueénson
dureée 3 J

% guérison
Durée 5 j

[*) Remargue : Les recommandations de bonne
pratigue Afsaps proposent, pour ba pneumonle
communautaire de l'adube, vne durde de traitemant
de 7 & 14 jours (10 jours en moyenne) (grode BJ¥

lassurance maladie »

hiver 2006-2007, CPAM de I'Aude, du Gard, des Pyrénées-Atlantiques, de Béziers, et de Montpellier
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2. Visite académique / Visites de DAM sur le bon usage des antibiotiques

Nicolas REVEL, Directeur de la Cnamts, a annoncé le 10 février, lancer en 2016 une
réflexion interne avec I'ensemble du réseau de I’Assurance maladie sur PPamélioration
globale de ses modes de contacts et d’échanges avec les médecins libéraux

Cliquer sur I'image ci-dessous pour ouvrir la vidéo des Asclépiades du 10 février 2016 avec Nicolas REVEL

A 30:57 de l'enregistrement vidéo : « Et puis
nous avons un travail qui est tres important de
maitrise de la dépense de santé. Qui est en
France le choix d'une maitrise médicalisée.
Donc ca veut dire a un moment donne, le
déploiement de délégués de [l'assurance
maladie, de praticiens conseils, aupres des
médecins pour discuter d’'un certain nombre de
choses. Que ce soit des prescriptions de
produits de santé, des arréts de travail, et bien
d’autres actions. Je pense que la maniére dont
nous déployons ces actions, qui sont
absolument nécessaires, et mille fois
préférables a des modes de régulation
comptable comme on peut les connaitre dans
d’autre pays, nécessite en effet de veiller a la

maniere dont ce dialogue se noue. Et la aussi, je lance en 2016, une réflexion interne avec ’ensemble du réseau
sur I’amélioration globale de nos modes de contacts et d’échanges avec les médecins libéraux »

1:05:35 N_# o)
€

Francois PESTY Atelier N° 1 « Les antibiotiques en 2016 : Panne, impasse et menaces » 31


http://www.decision-sante.com/web-tv/video/debats-professionnels/2016/02/11/les-asclepiades-avec-nicolas-revel-directeur-general-cnamts-_20031

Vendredi 27 mai 2016 - Colloque de Boblgny 2016 « sous-, surmedlcallsatlon surdlagnostlcs surtraitements »
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2. Visite académique / Visites de DAM sur le bon usage des antibiotiques

Conclusion

Un remodelage important de la prescription antibiotique en ville s’avere
probablement nécessaire, pour réduire I'effet néfaste des antibiotiques a
large spectre sur le microbiote intestinal et lutter efficacement contre
I’antibiorésistance

Si la visite des DAM s’inspirait des expériences « pilotes » menees avec
succes en région Languedoc-Roussillon les hivers 2005-2006 et 2006-
2007, avec une amélioration de la prescription antibiotique en ville de 20
a 84 fois plus rapide que celle constatée en France, alors des résultats
tres significatifs pourraient étre obtenus en quelqgues anneées
seulement...
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