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Ajuster le recours a lI'antibiothérapie en
médecine générale : résultats
intermédiaires d'une action pilote
régionale de travail de pairs a pairs
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GRIVE c’est quoi ?

G Généraliste

R Référent

I Infectio-

V Vigilance

E Extra-hospitaliére
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Matériel et Méthode

* Recherche-action
e Evaluation prospective
* Comparative

 Médecins rencontrés par un
référent / groupe témoin de
prescripteurs du méme territoire
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* Entre01/16 et 03/18

* 15 médecins généralistes sont devenus référents en infectiovigilance extra
hospitaliere
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* (Quantitative et qualitative
* Des prescriptions saisonnieres
 Anonymisée

* Suivi des DDJ /1000 patients par
molécule ciblée

* De maniere trimestrielle depuis
2015
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Résultats

335 médecins rencontrés

sur 2,5 ans:
» 98 en 2016
» 112 en 2017
» 125 en 7 mois en 2018
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Distribution des patienteles Exposés/Non exposés

Distribution des patientéles Exposés/Non exposés: Figure 2 Distribution de la patientale des PS NON Expasés
Figure 1 Distribution de la éle des PS
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=> Pas de différence significative
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DDJ Moyennes d’antibiotiques prescrites par jour pour 1000 patients par trimestre
pour les Exposés et les Non Exposés

DD pour 1000 patients par jour
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——formés
== Mon formés
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= Différence significative (p=0,0336) entre formés et non formés,
et ce aux différents trimestres
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T evowmon pARcUSSEDIAE.

FORMES T12015 [T2 2015 |T3 2015 | T4 2015 |T1 2016 |T2 2016 |T3 2016 |T4 2016 | T12017 |T2 2017 T3 2017| T4 2017| T1 2018 -

0-8ans (00) 158] 116 188 196] 135 93 161 176 142] 100 170] (152)

875 ans 23| 188] 175 229 260] 193] 166 240 257] 180 165 201 217

+75 ans (333)) 197] 187 263 294] 22] 173 306 356 197 175 228 (273 ‘
0

25 00| 292 345 239] 208 326 329 25 21 287

212 207 293 335 236 200 38 364 215 20,7 291 3 - -
=" 9% >

=>-25%vs -12% [/ -18% vs -9%
=> Significativité non mesurée
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Amoxicilline-acide clavulanique

PS formés PS non formés
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ddj pour 1000 patients par jours

p<0,0001

=> Diminution significative des prescriptions d’'amoxi-clav chez les médecins
formés
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Répartition par regroupement de molécules

Par regroupement de molécules - PS non formés

Par regroupement de molécules - PS formés 100%

wQUINOLONES
®PIVMECILLINAM

“QUINOLONES
mPIVMECILLINAM

= NITROFURANTOINE uNITROFURANTOINE

=MACROLIDES EMACROLIDES
mCLOXACILLINE BCLOXACILLINE
=C3G mC3iG

“AUTRES S AUTRES

mAMOXI & INHIB ENZ

BAMOX & INHIB ENZ
= AMOXICILINE

mAMOXICILINE
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=> Diminution des prescriptions d’Amoxi-clav au profit de I'amoxicilline
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C3G et quinolones

i Ps formés i PS non formés
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ddj pour 1000 patients par jours

=> Pas de différence significative entre les groupes mais baisse globale des prescriptions
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Biais
Biais de sélection des exposés
Biais de saisonnalité
Action des DAM en parallele

Actions non mesurables :grand public, écoles
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Conclusion

Une évaluation intermédiaire positive
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Conclusion

1
> Colit-bénéfice ?  wan®

> Cibles ?

» Financements ...
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Merci pour votre attention !

Pour plus d’informations :

* www.grive-occitanie.fr N
S \
* reseaugrivelr@gmail.com Z @v
reve
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