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Evidence Based Medicine

Clinical Expertise

Best research evidence Patient values and circumstances

Evidence-based medicine (EBM) requires the integration of the best research evidence
with our clinical expertise and our patient’s unique values and circumstances
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Infection des voies respiratoires non compliquée

Cause de toux aigué avec risque vital potentiel?

Oul NON

Signe cliniqgue de pneumonie? Autre origine qu’une IVR?

Oul NON Oul NON

Infection des voies
respiratoires non
compliquée : pas
d’antibiotiques

Evaluation des Hors cadre de cette
risques : antibiotique RBP
ou hospitalisation
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Pourquoi parler encore des antibiotiques?

* Belgique : top 5 européen consommation antibiotiques
°  Depuis 2010, la consommation d’antibiotiques ré-augmente

*  Etudes récentes
— Résistances
— Balance bénéfice/risque des antibiotiques dans les infections des voies respiratoires
inférieures (IVRI)
— Stratégies de communication efficaces en consultation

* Programme GRACE
— Initiative européenne
— Stratégies de prise en charge en cas d’'IVRI
— Lutte contre la résistance aux antibiotiques dans les IVRI

ﬁ farmaka
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Résistance aux antibiotiques

Lien consommation d’antibiotiques — Résistances — Impact clinique

Consommation élevée d’antibiotiques Carte résistances
Europe

— Résistances 2 a l’échelle

* Du pays Lien
. AB/résistances
* Du patient pays

— Impact clinique/concret )
ien
AB/résistances
— patient

* Patient:
— A durée des symptomes
— A durée incapacité de travail o
* Meédecin:

— A charge de travail J
— A utilisation antibiotiques 2eme ligne

6 fqrmakq ECDC, ESAC-Net, EARS-net 2012-2015, Goossens 2005, Malhotra-Kumar 2007, Costelloe 2010, Van Hecke 2017



Antibiotiques — Balance bénéfice/risque

Peu efficaces - Effets indésirables fréquents

e Efficacité
— N\ durée de la maladie de 0,64 j smith
Efficacité AB
— N durée de la toux de 0,46 j

* Effets indésirables

— N : iarrhé m Aruption nées... :
ausées, diarrhées, mycoses, éruptions cutanées 2 consultations urgences

— Réactions allergiques

°* Recommandations : antibiotiques si pneumonie uniquement AL

ﬁ fqrmakq Smith 2014, Répertoire CBIP 2017, Shehab 2008, Lode 2010, BAPCOC 2012



Prescrire moins d’antibiotiques — Conséquences

\l antibiotiques : sans risque pour le patient et efficace sur les résistances

* Patients
—  Complications : pas de différence
* Résistances
—  Cabinets qui X leur prescription d’antibiotiques :
. N consultations pour IVRI Jien A8
. \I colonisation par des bactéries résistantes o

6 fqrma ka Butler 2012, Ashworth 2005, Guillemot 2005



Communication et brochure

Stratégies de communication efficaces

Craintes du médecin

e |Incertitude diagnostique

e Dégradation relation avec le
patient

e A durée de la consultation

Attentes du patient

Examen clinique approfondi
Discussion de ses préoccupations
Explications claires

Formation a la communication + brochure

t

t

t

Médecins satisfaits

e Temps nécessaire
e Structure la consultation
e A confiance en soi

6 farmaka

N antibiotiques

Patients satisfaits

Pas plus de
complications e 1 compréhension de
la maladie
* \ intention de
consulter

Little
communication
Nantibiotiques

Butler 1998, Anthierens 2015, Butler 2012, Little 2013, Francis 2009, Macfarlane 2002, Tonkin-Crine 2014



Points stratégiques d’une consultation efficace

Préoccupations et attentes

\
Discussion symptomes et évolution
Discussion de la prise en charge
Résumé et symptomes d’alarme

6 farmaka
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Formation : préoccupations et attentes

Questionner explicitement les préoccupations et attentes

°  Pourquoi?
— Patients n‘osent pas toujours dire ce qu’ils pensent
— Médecins n’évaluent pas toujours correctement les attentes des patients

*  Préoccupations
— Informer
— Rassurer

* Attentes
— Certains patients ne veulent pas d’antibiotiques
— Certains patients veulent des antibiotiques
* Risque d’insatisfaction s’ils n’en recoivent pas
* Ont besoin d’une attention particuliere!

6 farmaka TRACE e-learning, Coenen 2013



Formation : examen clinique

Examen cliniqgue approfondi

* Examiner avant de rassurer
* Patient se sent pris au sérieux

*  Prise en compte des préoccupations du patient

* Attention au choix des mots

Eviter

Bronchite

14

“Toux profonde

Préférer

Toux

Syndréome viral

Infection virale des voies
respiratoires inférieures
Refroidissement

Toux

6 farmaka

TRACE e-learning



Formation : discussion symptomes et évolution

Discuter des symptomes spécifiques et de I'évolution naturelle

*  “Pas de signe de maladie grave” inadéquat!

* Parler des préoccupations spécifiques du patient :
— Toux profonde
— Expectorations colorées
— Douleur dans la poitrine
— Durée de la toux

*  Expliquer I’évolution naturelle de la toux

ﬁ farmaka TRACE e-learning



Formation : discussion de la prise en charge

Discuter de la balance bénéfice/risque des antibiotiques et donner des
conseils positifs

* Antibiotiques
— Peu d’effet sur la toux et le rétablissement
— Prise inutile d’antibiotiques : Y possible efficacité sur le patient lors d’une infection future

— Effets indésirables

*  Conseils positifs : sentiment de contréle
— Hydratation
— Rester au chaud
— Eviter le stress
— Eviter de fumer
— Antidouleurs/antitussifs

ﬁ farmdkd Smith 2014, TRACE e-learning



Formation : résumé et symptomes d’alarme

Résumer et informer des symptomes d’alarme

°  Symptomes d’alarme:
— Quels symptomes sont importants? Symptomes
d’alarme

— Quand consulter de nouveau?

*  Résumer
— Rassurer le patient
— Veérifier la compréhension des information et 'adhérence aux conseils donnés

°  Donner un support : brochure Brochure

ﬁ farmd kq TRACE e-learning



Consommation élevée antibiotiques
A Résistances - impact clinique concret

Balance bénéfice risque des antibiotiques a évaluer

& farmaka
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Annexe — Table des matieres

Résistances Efficacité/RBP AB

Consommation AB Europe 2015 AB dans la bronchite aigué

BAPCOC directives

Evolution consommation AB 2011-2015

Résistance pneumocoque macrolides BAPCOC choix AB

Lien conso AB-résistances Europe BAPCOC allergie/non amélioration
Lien conso AB-résistances patient Communication
Lien conso AB-résistances patient Communication vs soins habituels
Lien NYAB/ I Résistances Encourager I'utilisation de la brochure

Symptomes d’alarme
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Consommation d’antibiotiques Europe 2015
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Evolution consommation d’antibiotiques

2011-2015

Table 1. Trends in consumption of antibiotics for systemic use within the community, EU/EEA
countries, 2011-2015 (expressed as DDD per 1 000 inhabitants and per day)

Iﬂll R “

Metherlands
Estonia
Swieden

Belgum

6 farmaka

11.4
14.2
14.3

29.0

11.3
11.7
14.1

29.8

10.8
11.7
13.0

29.6

10.6
11.7
13.0

28.4

1[}?

116000
12.3

Trends in
antimicrobial
consumption,

20112015

Average
annual
change
20112015

-0.21
-0.11
-0.51

ECDC Surveillance Atlas of infectious disease
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Consommation antibiotiques — résistances

Europe

Plus la consommation d’antibiotiques est élevée, plus la résistance du pneumocoque est élevée
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Consommation antibiotiques — résistances

Patient

ﬁ farmaka
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Figure 2: Temporal changes in the proportion of macrolide-resistant
streptococci after azithromycin and clarithromycin use

Data shown are for all 204 volunteers followed through to day 42, and for
99 volunteers followed through to day 180. Error bars are 95% CI.




Consommation antibiotiques — résistances

Patient

ﬁ farmaka

Time period, Antiblotle  Resistamce In Odds ratlo
study ENpOSUTE unexposed (95% CI)
(control) group (%)
0-1 month
Danngn Trimethoprim MR 1
Hilller™* Trimethoprim 20
Hillher* Amoxicilin 20 —a—
Pooled odds ratio ->
Test for heterogeneity: 17=0.0%, P=0.576
0-3 months
Donnan Trimethoprim MR l
Hilller ™ Triimethoprim e
Hillier1* Amoaxicillin kL] ——
Hay ™ Any amibiotic 20 —B
Pooled odds ratio L 2
Test for heterogenelty; °=0.0%, P=0.796
0-6 months
Stelnke ™  Any antibiotic® 19 o
Donnan®  Trimethoprim MR E 3
Steinke Trimethoprim 19 E =
Hilller™ Amoxicillin 5 -
Donnan®  Any antibiotic* MR ——
Hillier®* Trimethoprim 28 —-
Metlay ™ 57 i ] ——
Pooled odds ratio e
Test for heterogeneity: |"=8%.2%, P=0.000
0-12 months
Dannan '’ Trimethaprim MR
Donnan'  Any antibiotic® ]
Hilller™ Amoxicillin ig —.—
Hay ™ Any antibiotic* ]
Hillier ™ Trimethoprim 1% ——
Paaled odds ratio -
Test for heterogenelty; P=71.9%, P=0.007
0, 1 10
Antiblotic use Antiblotic use
associated with assoclated with
suscoptibility resistance

Odds ratho
(95% C1)

445 (3,78 to 5.21)
4.B5 [2.63 to B.94)
3.11 [L.57 to 6.17)
4.40 (3.78 10 5.17)

2.60 (2,04 to 3.33)
2.62 [1.6% [0 4.07)
2.26 [1.41 to 3.67)
1.93 (104 10 3.51)
248 (2,06 o 2.94)

1.36 (.14 to 1.61)
1.67 [1.32 10 2.10)
3.95 (3.0u to 5.12)
1.B3 (139 to .42)
1.65 (1.10 to 2.46)
2.57 (1.83 10 3.61)
4,10 (2,20 to 7.50)
2,18 [1.57 to 3.03)

1.22 (11610 1.28)
1.18 (1.06 to 1.32)
1.62 (1.18 0 2.23)
1.13 [(0.79 10 1.63)
2.36 (159 to 3.50)
1.33 [1.15 to 1.53)

* Any antiblotic other than timethoprim. ST=sulfamethoxazole-timethoprim. NR=not reported



Antibiotiques dans la bronchite aigué

Cochrane Smith 2014

Design Population Intervention N/n Outcome Result
SR +/-  Patients with Antibiotics 11/3841 Clinically improved NS
MA of a clinical VS
RCT’s  diagnosis of Placebo or no 7/2776 Mean cough duration MD = -0.46 days (95%CI -
acute treatment 0.87 to -0.04)
bronchitis 5/809 Days feeling ill MD -0.64 days (95%Cl -1.16
to-0.13)
6/767 Days with limited MD = -0.49 days (95%CI -
activity 0.94 to -0.04)
12/3496 Adverse effects RR 1.20 (95%Cl 1.05 to 1.36)
NNH 24

Les antibiotiques dans la bronchite aigué diminuent la toux et la sensation d’étre
malade d’1/2 jour.

ﬁ farmaka



BAPCOC 2012 - IVRI : directives

| es exacerbations aigués de BPCO sont discutées dans un autre chapitre.
Pour le traitement des infections des voies respiratoires inférieures chez 'adulte, les
distinctions suivantes peuvent étre faites:

1} Patients présentant une bronchite aigué: un antibiotique n’est
pas indiqué au vu d'une balance bénéfice/risque défavorable, traitement
sympiomatique uniguement (GRADE 1A).

Z) Patients présentant une pneumonie acquise en communauté (CAP)
et ayant un risque létal faible traitement antibiotique au domicile
(GRADE 1C).

3} Patients avec un tableau clinigue sévere et un risque letal elevé : hospitalisation
immediate (GRADE 1C).

Arguments contre un traitement ambulatoire (arguments principaux):

Symptomes de maladie sévere : fréquence respiratoire > 30/min ;
pression artérielle < 90/60 mmHg ; temperature > 40° C ou < 35°C; modifi-
cation de I'état de conscience; cyanose; pulsations > 125/min

Co-morbidité: BPCO; diabéte; maladie rénale; maladie hépatique; maladie
neurologique ; insuffisance cardiague ; cancer

Circonstances aggravantes: age > 65 ans; hospitalisation prealable pour
pneumonie ; traitement antibiotigue recent; elements sociaux défavorables ; inva-
idite ; adhérence thérapeutique attendue faible ; vormissements savéres

ﬁ farmaka




BAPCOC 2012 - IVRI : choix antibiotique

Choix de I'antibiotique

Un traitement ambulatoire n'est recommandé que chez les patients présentant une
pneumonie acquise dans la communauté (CAP) et un risque létal faible (GRADE 1C).

En premiére intention: (GRADE 1C)
Sans co-morbidite .
- amoxicilline

3 g par jour en 3 prises pendant /|

Avec co-morbidiite :

- amoxicilline clavulanate
3 x 875 mg amoxicilline clavulanate par jour pendant /] ou
2 x 2 g (2 comprimes a 1 g) amoxicilline clavulanate retard par jour pen-
dant 7|

Remarque: En cas d'administration de 3 x 875 mg, il est important de respecter le
plus possible les intervalles entre les administrations des doses.

ﬁ farmaka



BAPCOC 2012 - IVRI : allergie ou non - amélioration

En cas d’allergie a la pénicilline non IgE médiée: (GRADE 1C)
- céfuroxime axétil
1,5 g par jour en 3 prises pendant 7|

En cas d’allergie a la pénicilline IgE médiée : (GRADE 1C)
- moxifloxacine
400 mg par jour en 1 prise pendant 7]

En cas d’absence d’amélioration dans les 48 heures: (GRADE 1C)
Envisager la possibilite d'une pneumonie atypique.
En cas de tableau clinique severe, hospitaliser.
SIla situation clinique permet un maintien au domicile, ajouter un neo-macrolide
au traiterment et reevaluer apres 48 heures. En absence d'amelioration apres ce
nouveau delai, hospitaliser.
- azithromycine

500 mg par jour en 1 prise pendant 3j; ou

500 mg en 1 prise le premier jour, ensuite 250 mg par jour en 1 prise pendant 4
- clarithromycine

1 g par jour en 2 prises pendant 7|
- roxithromycine

300 mg par jour en 2 prises pendant 7|

6 farmaka



Lien N antibiotiques — N résistances

Cabinets médicaux

ﬁ farmaka

Change in resistance between years 1 and 7

Changes in resistance to ampicillin and trimethoprim over a 7 year period by guartile
recuctions in total dispensed antibictics [guartile 1 reduced antibiotic dispensing most)

ijlll-

Cuartile
i

Quartile
2

Cuartile
3

Ouartils
4

E] Ampicillin

@ Trimathoprim

Butler 2007



Formation a la communication vs soins habituels

Little 2013
Design  Population n Duration Intervention Outcome Result
RCT Primary care 259 4 weeks Enhanced Antibiotic use (I) 36 %vs48 %
practices practices, communication skills Adj. RR=0.69 (95%Cl 0.54 to 0.87)
|(|S\IF?]'ARC(:)E 6771 training F bOOklet New or worse NS
6 EU countries  patients symptoms**(Il)
Vs Symptom severity NS
i % %k k
Usual care* Symptom duration***(1l) 6 days vs 5 days
Adj. HR= 0.83 (95%Cl 0.74 to 0.93)
Enhanced Antibiotic use (I) Adj. HR= 0-38 (95%CI 0-25 to 0-55)

communication skills
training + booklet +
CRP training vs usual
care

e *Study was 2x2 factorial design with following interventions: CRP point of care test training, enhanced communication skills training, both, or neither (usual care).
e **Reconsultation for new or worsening symptoms within 4 weeks
e **¥*of symptoms rated moderately bad or worse

ﬁ farmaka



Symptomes d’alarme

* Anamnese

Age > 65 ans

Maladie chronique

Evolution - Aggravation

Durée 2 4-6 sem

Confusion

Douleur thoracique unilatérale respiro-dépendante
Symptomes évocateurs de méningite ou septicémie

*  Examen clinique

T°>38,5°C 24 jours
Dyspnée > 25/min
TA<9/6

Pouls > 100/min
Auscultation pulmonaire

* Examens complémentaires

CRP
(Rx thorax)

ﬁ farmaka

Expectorations colorées
# infection bactérienne




Encourager l'utilisation de la brochure

Introduire la brochure positivement aupres du patient

* Nouveau

* Connaissances scientifiques récentes
*  Collaboration médecin-patient

* Utile pour le patient

ﬁ farmaka TRACE e-learning
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