| a maitrise médicalisée: définition

Convention medicale de 2005 : « une régulation
medicalisée des dépenses de santé, s'appuyant
sur des référentiels medicaux scientifiquement
validés. »

Convention de 2011 : « Les signataires reaffirment
également leur engagement dans la maitrise
medicalisée des dépenses de santé, qui s’'inscrit
dans un double objectif d'améelioration des

pratiques et d’optimisation des dépenses. »
P

X 'Assurance

CNAMTS — déclinaison régionale de la lutte contre I'  antibiorésistance — Paris — 28-11-2011 Maladie

Caisse Nationale



Maitrise medicalisee:
LES ANTIBIOTIQUES
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Constat:

la France, toujours au top de la consommation
d’antibiotiques
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Comparaison des consommations européennes

en ville et en DDJ/1 000H/J (source Afssaps —juin 2011)
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Deux pathologies au cceur de la prescription inappropriee

Répatrtition des prescriptions d’antibiotiques en ville, par diagnostic (année 2009)
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Parmi les infections virales, la bronchite est la pathologie dans
laquelle les antibiotiques sont le plus souvent utilises

Evolution des prescriptions d’antibiotiques pour 100 diagnostics de bronchite,
100 diagnostics de rhinopharyngite, et 100 syndromes grippaux en France
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Maitrise medicalisée:
les objectifs de 'Assurance  Maladie

UN OBJECTIF DE SANTE PUBLIQUE : lutter contre les résistances
bactériennes en agissant sur la baisse de consommat  ion.

Développer l'utilisation du TDR angine pour diminuer le nombre de

prescriptions inappropriees dans le traitement de I'angine.

UN OBJECTIF ECONOMIQUE : réduire les montants remboursés
d’antibiotiques.
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Stratégie globale

* Prescrire un antibiotique seulement guand cela est
medicalement justifié

» Abstention

« Choisir I'antibiotigue recommande
» Juste prescription
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Mise en ceuvre de la stratéegie

— Messages élaborés a partir des recommandations de I’Afssaps*
— Campagnes annuelles:

Septembre 2007: visites DAM — angines / rhino

Novembre 2007: visites DAM — angines / rhino / otites

Janvier 2008: visites DAM — angines / rhino / otites

Avril 2008: visites DAM — sinusites

Octobre 2008: visites DAM — angines / TDR

Mars 2009: visites DAM — synthese infections respiratoires hautes
Janvier 2010: échanges confraternels — bronchite aigue / TDR
Mars 2010: visites DAM — bronchite aigue / TDR

Avril 2011: échanges confraternels pédiatres — infections
respiratoires basses de I'enfant / TDR

*Infections respiratoires basses de I'adulte et 'enfant — recommandations 18-10-2005
Infections respiratoires hautes de I'adulte et I'enfant — recommandations 18-10-2005
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Prévu pour 2012

* Prise en charge de la cystite aigue de la femme, avec
remise de Bandelettes Urinaires (sous couvert de la
publication des recommandations de I'Afssaps)

 Infections respiratoires hautes (actualisation des
recommandations de |'Afssaps).
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L es outils de la maitrise médicalisee:

« Mémo, arbres décisionnels , élabores a partir des
referentiels Afssaps, valides par la HAS

« Aide au diagnostic : mise a disposition du TDR angine
(commande en ligne, gratuit pour les MG, ORL,
pediatres)

* Profil de prescription du médecin

e Mémo codt
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Exemple: bronchite aigue + TDR
2010/2011

Documents remis au médecin

Profils
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Documents remis aux medecins:
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2010

Chez 'adulte de moins de 75 ans et sans comorbidité

D'apres les

INFECTION RESPIRATOIRE BASSE
Association ou succession de ;
- Toux
- Expectoration (parfois pumlanha) -
- Aumoins 1 signe fonctionnel ou physique : dyspnée, douleu
- Aumoins 1 signe général : figare, sueurs, céphalées, arthralg ;.'.i

@

SIGNES EVOCATEURS DE PNEUMONIE

- Fiéwre > 38,5°C
- Tachycardie > ﬂ_ljl_.-‘i'nln

- Absence dinfection des voies respiratoires hautes
- Impression globale de gravité

Smmmmmw‘m anfuyar{lﬁlﬁ répitants)

recommandations de I'AFSSAPS (octobre 2005)

SIEHES EWEHEIRﬁ E BHI]HBHH'E AIEIE
E‘ﬂﬁm rﬂmhmlas
-Tom:préeédéad"nﬁcﬁm ;:Iwwrasrmﬁtﬁmmm

( Bronchite aigué virale hautement probable J
1

[ Expectoration purulente )

PAS D’'ANTIBIOTHERAPIE
Traitement symptomatique® :
antalgique, antipyrétique, antitussif central pouvant
éfre utile en cas de toux sche

Confirmer la pneumonie par une
radiographie pulmonaire

['rnhr&;—ssﬁih Seristante
plus de 3 jours

¥
" Réévaluer lo diagnostic

* La prascription d AINS a dase anti-inflammatoie ou de corticoldes par vole gengrale n'est pas recommandes.

- Pour en savoir plus
sur la site da [AFSSAPS :
hitpe/fwe. afssaps. frivar/afssaps_sita/storagescriginal‘application/bd 504465317 SbBec2hatedfb2acTi2c. pdf

'\‘\

! |

Guérison spontanée ] | 'l'mlx persistante plus \]
(généralement en 10 jours) -\ de 3 semaines
Y

(" Evoquer systématiquement
(L W e i)

Mers 2010 - S DGM Diagt
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Evolution naturelle de la bronchite aigué

D’apres I'AFSSAPS (octobre 2005)
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antibiorésistance — Paris — 28-11-2011
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évoquer systématiquement le diagnostic
de coqueluche
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Message : Enjeu individuel et collectif des résistances

bactériennes /

 Documents a remettre aux meédecins en lien avec ce message

Publi-rédactionnel du Pr Schlemmer et du Pr Choutet

Pr. Schlemmer,

Hépital SantLouis, AFYHF

L raaah bactis, ey

Résistances bactériennes en France :
quelles conséquences sur la pratique de ville ?

Président du Comité naional de surd du plan pour pidssrver I'sfficadiié des anfibiofiques,
Chet de ssrvice de réanmation madicals,

un ¢n|eu m.dlul majeur pmsqu e\Ee menace
I

: quells
sur la prisa an chmgom\dh@ 1
de

ee tr

Ghaque année, au sein des pays de ['Unian
européenne, environ 25 000 patients meurent
d'une infection lide & des bactéries

Hirseictantss. Lo résiat bactéri
est done I'affaire de tous : médecins
généralistes comme spécialistes,
praticiens de ville ou hospitaliers...

Ewvolution des résistancas bactérlennes
en France : m résultats nunncés -

peut confronter
les médeacins 4 das difficuttés

Antibiotiques :

pour une utilisation ciblée

Pr. Choutet

Hépitel Bretonneau, Teurs,

Dans leur pratique, les médecing généralistes
sont confrontée a un choix parfois difficile
concernant le traitement des infections

iratoires courantes :

Ells sont & forigiz d échees thérapeutiques =t rendent parfois
camplesa la prise en charge des patits, Fer swemple =n France,
1/3 des souches J'E. cof résistantss est contracté en e,
En outre, le taus de soushes d'E. cofl résistantes aus
fiuaroquinclanes attaint 1% =n dlk, chez loc femmes de

pi

Antibioliques ou pas ?

Cuestion d'stant plis importante que Je recours sxcessit
aux participe  au des
résistances bactériannes. Aplas avouéiabl = disgnioshic, b

plus de 65 ans, Aubs e tacde
résistarts al macrolides, qui malye la baisss atteint 51%, ne
pemnet plus de les ulliszr devant Une suspicien de Eneumonie
preumacoque, Présarver l'efficacits des antibistiques doit
done rester une priorité pour tous les madecins de vills.

Mieux prescrire les anﬂblottquns.

Les derrigras donng
Fv‘amssmlandam—blrh Dismwhkmﬂsmléléohhmi
e taus

POur pi leur
Le: riveal mportant g cansammation des anbtiotiques jous

‘baissé de 24% M et

un réle des
Au niwesu indiidus], la relation entre I3 piss

i la pénicilling a baissé de 7% entre 2005 <t 2008, En
reaanche, la faux de rEsistence diubes bachivies s coumniss
=n médecine ds vile progresss st est nouistnt comme celu
o E. eoifaw: fusroguinolonss dont Faugmentation est prache
e 909 entre 004 o 2008, Mis au-dela des chiffres, les
résistances bactériennes ont un impact sur la pratiqus an
‘médecine de vills.

Evalution du taux de résistanc:
E. cali aux fluorsquinalenes en Fr

danfibictique =t le risue dappartion dune infestion o de
‘colorisation par das gemmes résistants chez ke mEms patiant sst
démontiée, Lusage des

aux seules situations dans lesquelles ils sont nécessaires.
Dans ce cas, les recommandations de bannes pratiques,
qui prernent en comple Sclution des résistances, pemetient
de cheisi lantibintiqus le miew: adapls,

Lssurance Maladie s mobilise aux ciés des.

médecins généralistes. Elle met 4 leur disposition :

+ Dea eymihacss des resommandstions da borne pratigus

« Dea arbres décisionnals sur lee prinsipaks infctons
rmspialoiss

* Des donnéss récartss sur les résistances.

Sur www.ameli.fr Espacs médecing > Exsicar au quatidien

Rubrique Professionnels de santé

o
‘R ppssurance
Maladie

CNAMTS - déclinaison régionale de la lutte contre I

du
da bonne praqus rafamment pear u beonchite aigué cu
| 'angine. Lublisation cibke dss anthictiques =st ndispensable.
Zoom sur daux pathalagies couramment rencontrées
| en madecine devilla,

¥ Bronchite sigué du sujet =ain :
les antibiotiques inutiles
Les naionales =t ¥ i mettert

Services des Maladiss infectisuses,

Mac [sasc = 2. Un TDR positif juslifie la prescription
d'antibietiques; tandis quun TOR négatif chez un supt sain
ne justifie pas de raitzment antibiotiqus, Dians o= cas, szule
Iz fraiments antalgique =t antiyrétiqus sontutiies

Lo TDR en pratique

?@i@”@f

Antibictiques en pratique quotidiennae :
une ulilisation ciblée

=n aant linutiiité des antibiotiques dans la bronchite
aigu du sujet sain. En sffet, dans cetls pathologie d'agine
uirds, les mnfitiotiques niagissent ni sur ldeclution des
| symptmes, ni zur la surerue des complicabons. Méme sn
cas dappariion d'sxpsctorations d'aspsct purident, les
antibiotiuss ne sont pas utles. La bronchite algué guérit
spontanément =n une dizaine de jours, méme sila toux
peut persister 2 & 2 semainss. Lns fidrs = 53,5 °C persistart
au-delé de 3 jours doit faire suspecter une complication, Devart
une tou persistant plus de 3 ssmaines, k dignestic de
comueluche doit 2tre systémaliquement évoqué,

Angine :

Les rés iennes sont un véritable enjeu de santé
sbli I il I notamment
dans ke infeclions respirsloires courantes, chez (sfantcomme.
chez l'adilts, parficps 4 la diminufion des résistances
bactsrennes. Pour préserver I'sfficacité des antibictiques
pour les cas dans lesquels Is sont utles, 1l st mpartant
de n= pas les prascrre dans la bronchite aigu2 du sujet san et
de résstver leur utifsation bors des angines, & celles 3 SGA

Litssurance Malacle se mobilise aux catés des
médecins. Elle met & leur disposition :

les antibiotiques utiles en cas de
béta hamolytique du groupa A fSGM
Le freifement de 'angine, quant 4 lu, n'est pas univoque,
En effel, l'utilisation des antibictiques est réservée aux
angines & SGA. Or, sucun sign= cliriqus i sympléme ne
sontspecifiques d'uns angine 3 SGA, etB0 4 75% des angnes
de l'snfant et 75 4 90% des angin=s de ladute sent d'origine
H virse. Lors de eamen dinique, le TOR araine (Test d=
Disgnostic Rapids) confirme [Sficlagie & 534, LAFS5APS
recommande dare de praiquer un TOR devant ine angine
Eryihémateuse ou rythématn-pultacés chez tous les enfants
& parfir de 3 ans of chez les adultes ayant un score de

« Diss synithisss dhs recommandations de boms pratiqus

« Diss arbres décisionnsts sur les principsks infections.
respatoss

« Diss données récantas sur les ésistancss.

Sur www.ameli fr Espacs médecing > Exsimsr an quotidien

Rubrique Professionnels de santé

Bassurance
Maladie

antibiorésistance — Paris — 28-11-2011
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Documents a remetire aux médecins en lien avec le TDR angine

Nouvelle broch
TDR angine

Angine & streptocoque du groupe A?

©Pourquoi faire un TDR angine ?

> Aueun signe elinique ni symptdme ne sont spécifiques des

angines a streptocoque béta-hémolytique du groupe A (SGA).

Complément Indispensable de 'examen cinique, le TOR angine
corfirme &tiologie 4 SGA. Il rédultle risque de passer 4 cité
de cette angine bactérlenne.”

Fiabilité du TDR angine : sensibilité > 90 %, spécificité > 95 %.

er les antibiotiques de maniére ciblée, c'est préserver leur
6. Le TOR angine permet de réserver les antbiofiques aux
125 & SGA et évite alnsl de prescire cas medicaments ndtlement.

Angine a streptocoque
du groupe A ?

Ir quel patient 2

Enfant
=38

l

&
¥ ¥

Adulte
+zo0ra da Mac lsaac > 2

Fame> W' =l
bseresds e |
Aiopales vericahssarbhs =1
At amybme rebesssseait= |
e [Baddn: =

2

S ' TOR négatif** TDR positif
Angine Angine
n streptococcique A A5GA

Test de Diagnostic Rapide

angine }

Le complément indispensable
a votre examen clinique

s d'antiblothéraple Antiblothéraple
riecessité de prafiquer un TOR angine, nl de trafter
Ibictiques chez :

1t < 3ans (angine & 5GA rare, Rhumatisme Artculaire Algu
stionrel)

&+ score de Mac lsaac < 2

SR

©Le TDR angine,

ant une angine érythémateuse ou érythémato-pultacée

BlheeroaF

Vg
i Recommandahos, Dot 2005,

J et s e ol

el

te g s A Rhuntne A

g pr i, ot b

un outil intégré a la consultation

Au début de I'examen, devantdes dignes cliniques dangine
érythémateuse ou érythémato-pultacée :

Prélévement

e

Mise en contact du prélévement
avec les réactifs

g

Immersion du test

3 Poursutte
de la consultation
en attendant
le résultat

Lecture du résultat en fin

de consultation

Dans la plupart des cas, le TOR angine se rérék
negetit car les angines sont d'origine virae dans

+ 6 400% des cas chez [adulte,
+B0a75% chez enfant.

©Comment recevoir gratuitement

Angine & strepiocoque
dugroupe A ?

[‘Assurance Maladie se mobilise pour préserver I'efficacite
des antibiotiques et lutter contre le développement des résistances
bactérennes.

Elle met gratuitement des TOR angine a la disposition des médecins
Ibéraux généralistes, pédiatres et ORL.

vos TDR angine ?

> Commandez sur Internet : https://espace pro.amellfr/

i o

i s
T a e
Tutsn s o

> Qu commandez sur paper :

+ Dernandez un bon de commande pré-identifié au correspondant
devotre Caisse ou avotre Dékégué de [Assurance Maladie.

+ Qu faites votre demande sur papler llbre ou sur ordonnance comy 7
vatre:nom, votre adresse professionnelle, volre identifiant et vatre spé
Indiquez clairement le nombre de baftes de TDR angine souhaitées
(20 tests par boite) ainsi que [adresse de lvraison, s elle differe de vo 2
adresse professionnelle, A envoyer au comespondant TOR de votre C) 9
ou & remettre a votre DAM, datée et signée,

L)

En quelques minutes, avec le TDR angine,

vous contribuez a préserver ['efficacité

des antibiotiques.

TDR et angine :

Publi-rédactionnel
du Dr Cohen

7 minutes pour la santé publique

Dr Robert Cohen
Service de pédiatrie infectiologie

Langine, une infection couramment rencontrée en
médecine de ville, est fréquemment dorigine virale.
Pourtant, elle reste associée & une consommation
trés fréquente d’antibiotiques, ce qui participe &

r ion des rési ériennes.

Pour mieux cibler l'utilisation des antibiotiques
dans P'angine, un outil simple et fiable est

2 la disposition des médecins : le TDR angine
(Test de Diagnostic Rapide).

Il permet d'identifier 'angine & streptocoque
béta-hémolytique du groupe A (SGA) dans
limmense majorité des cas. Mais le recours

A ce fest reste encore insuffisant.

Antibiotiques : trop les utiliser réduit leur efficacité
Malgré les progrés réalisés depuis 2002, la France est le 24
plus gros consommateur d'antibiotiques en Europe. Ce niveau
élevé d'exposition de la population aux antibiotiques
contribue & la progression des résistances bactériennes.
Celles-ci ont des conséquences cliniques importantes et

isent & des échecs i . Chez les
enfants, I'mpact écologique des antibiotiques est crucial, en
raison d'un recours plus fréquent aux antibiotiques et de la
constitution particulié riche de leur flore La
flore naso-pharyngée des enfants de moins de 3 ans est en
partie constituée de bactéries impliquées dans des infections
respiratoires comme le S. preumoniae. Du fait de lexposition
accrue de ces bactéries aux antibiotiques, les enfants sont
davantage susceptibles de développer des souches résistantes.

Angine : une origine virale dans la plupart des cas
8 a 9 milions d'angines, dont 2,6 millions chez I'enfant de
0 a 15 ans®, sont diagnostiquées tous les ans en France.
Les angines sont virales dans 75 & 90 % des cas chez
l'adulte et 60 a 75 % des cas chez I'enfant®. Du fait
de l'‘évolution des résistances bactériennes, le traitement
antibiotique  systématique des angines pour prévenir un

s est plus ¢
par les autorités de santé. Le TDR angine, sensible (> 90 %) et
spécifique du SGA (> 95 %), permet de d&

Centre hospitalier intercommunal de Créteil

estuirale ou due a un SGA. Le TDR permet donc de cibler la

bénéfices de I'antibiothérapie pour les patients qui en
ont vraiment besoin (améloration des signes cliniques,
réduction de la contagiosité et des complications).

TDR: un geste simple, un geste utile

LAFSSAPS recommande de pratiquer un TDR devant une
angine érythé érythé e ch

les enfants & partir de 3 ans et chez les adultes ayant un
score de Mac Isaac > 2. Une angine dont le TDR est positf
doit éire traitée par antibiotique, alors quuune angine dont le TDR
est négatif ne doit pas recevor ce type de traitement, Chez le
nourrisson et lenfant de moins de 3 ans, la pratique du TDR est
habituellement inutie, les angines observées a cet age étant
généralement virales.

En 7 minutes, avec le TDR vous contribuez & préserver
Iefficacité des antibiotiques.

Le TDR en pratique

e

Recevez gratuitement vos TDR angine.
LAssurance Maladie met gratuitement des TDR angine
a disposition des médecins libéraux généralistes,
pédiatres et ORL.
m La commande en ligne :
plus simple et plus rapide.

« Facilitez vos démarches en commandant vos TDR

directement sur 'Espace Pro d'amelifr.
 Vous pouvez aussi contacter votre correspondant

TDR au sein de votre caisse ou demander a votre
délégué de 'Assurance Maladie (DAM).

1. £,
2 Lonks R, atal Falroor:
G

D1 2002 55 666,64,
5. Toubena Lot o Obse
< Pance. BERL

20081: 15,

g

~—
/ @{ urance
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etTonian Aecap. Otobre 2006
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angine en ligne

N ['Assurance
Maladie

()

I PAIEMENTS

Tiers Payant: Recherche par date de paiements

Tiers Payant: Recherche par date d'actes

Relevés mensuels de paiements

Rémunération spécifique médecin traitant ALD

Aides & la télétransmission

Gardes et astreintes

Indus

Relevés d'honoraires

! PRATIQUE
Le CAPI
Fatientéle médecin traitant
Relevé individue| d'activité et de prescriptions

Comrander des imprimés
Historigue des commandes
Farmulaires en ligne

Test de diagnostic rapide angine

Commander facilement vos TDR parinternet
Depuis janvier 2011: possibilité de commander le TDR

Déconnexion

________________________________________________________________ Identification Patient

Pour acceder au dossier

Services patient administratif du patient, saisissez

son NIR

= s

a Pour accéder aux données
medicales du patient vous

ﬂ'“

Services accessibles devez vous connecter 4 Espace

uniquement par carte CPS pro avec votre carte CPS et
disposer de la carte Vitale du
patient,

Grice & la carte CPS, vous pouvez disposer des
services suivants :

5i vous souhaitez adhérer cliguez ici

Gestion du compte Commandes Boite i info Echanges

Avis d'arrét de travail,

ALD / Protocoles de soins du patient, RBCE‘VEZ vos
.

Protocales de sains, angine

Histarique des rembaoursements, T T
Déclaration de choix de médecin traitant. e Cllqul’.‘! ici
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Traiternent recommands

&l remDnLrses

CHTIOE '||

| ||'.| ”.||_

raitemeant

ans e i

ol ol
groups & documentde

Présentation «t dosages

utilisés dans le calcul

N Clamowyl®, HiconcikE 2 :
Amceticilline st lsurs génériques G jours 2000 mg 412 = gélules S00mag
En cas d'allergie aux pénicillines sans contre-ind ication aux céphalosporines
Céfuroocim e - étil i génériques 4 jours 500 mg 581 comprimés 250 mg
Cefotiam-hesxatl Taketiars®, TewodikE o jours 400 mg 11,30 = comprimas 200 mg
Cefpadonime-proxétil Orsko® et ses géndriquss 5 jours 200 mg B00€ comprimés 100 ma
8 contre-indication aux béta-lactamines
Pristi narmy cires Pyostacine® B jours 2000 g 40,80 & compriméas 500 mg 'i,
8i contre-indication aux béta-lactaminas et aprés mise an culture du prélévement bactériologique E
i
; Zithromax® % = T e
Azithromycins of sem genéeigiies 2 jours 500 mg 1023 € comprimés 250 mg 5.3
; . i , Zeclank . —_—
Clarithramyzine ot I:?r?génériq e 3 jours S00mg T 4= comprimes 250 mg E
Josarmyeing Josacine® 5 joura 2000 mg 1358 & eompeimes 500 mg ou 100 mg 3

' Raférances : Reoommandations da 'Afeoopa an antibiothérapie, octobre 2005,

% Référmnces : bwis relotife aure pric des spéciolitte pharmaceutiques publée au Journal Officid. Lomque plusisure produibs oomtenank
lo mame mokoule sont commemiaisée, le oot de troitament a &bé caloulé sur la boes du générique b= moine cher.

-» Pour en savoir plus

hitpffatasaps.sante. riffsape-med aP ublicationsMecommandations-de-bonne-pratique
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les profils de prescriptions:
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Pour vous aider a suivre votre activité, I'Assurance Maladie met a votre disposition votre profil personnalisé.
Pour en savoir plus, contacter :Votre délégué d'Assurance Maladie Téléphone :

Courriel : deleguesassurancemaladie@cpam-paris.cnamts.fr

Profil antibiotiques - septembre 2010 a aout 2011

CNAMTS - déclinaison régionale de la lutte contre I'  antibiorésistance — Paris — 28-11-2011
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Part de votre patientéle, tous adges confondus,
ayant bénéficiée d'un antibiotique par mois
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Dirrfil anti s P e - S - - LR + oN141
Profil antibiotiques - septembre 2010 a aout 2011
(par mols en % du nombre de patients sous antibiotiques sur 12 mois glissants)
AMOXICILLINE AMOX + ACIDE CLAVULANIQUE
S8 20% |
. 25%
45% - 25%
405 - B
A 18% -| =
_ 15% |
123 -
20% -f
107 - ot
15% -
o |
10% - 5
=6 1 o
on o5
Sept Oct MNov Dec Jan Fev Mars Avril Mai Jun Jul Aout Sepl Oct Nov Dec Jan Fev Mars Avril Mai Juin Jul Aout
I—D— Vous —O— Moyenne départemenla]sl I-E}— Vous —O— Moyenne départementale I
CEPHALOSPORINES 2éme G CEPHALOSPORINES 3éme G
22% - 25% |
20% - 22%
18% | 200
16% e
15%
12% -
10% 125 -
1035 -|
10% -
o
%
o e
2% Z o
op A 5 - o —
Sept ©Oct Nov Dec Jen Fov Mars Avel Mai Juin Jul Aout Sopt Oct MNov Doo Jan Fov Mars Avil Mai Jun Jul Acut
[ veus —O- Moyenno departementate | [0~ veus —O- Moyenne dspartementale |
FLUOROQUINCLONES MACROLIDES ET APPARENTES
25%
28% -
223 208, 25%  25%
285% O O—O
20% 2%
18% 207
15% - 18%
12% 5%
2% -
10% - i
10% -
a5 -
8%
s =
2% - =
o o
Sept Oct Mov Dec Jen Fev Mars Avril Mai Jun Jul Aout Sept Oct Nov Dec Jan Fev Mars Avril Mai Jun Jul Aout
—[}- vous —O— Moyenne départementale I I—El— Vous —O— Moyenne départementale I
e
Mal g_surance

antibiorésistance — Paris — 28-11-2011

’l’As;urance
Maladie

Caisse Nationale



CNAMTS - déclind

Pour vous aider a suivre votre activité, I'Assurance Maladie met a votre disposition votre profil personnalisé.

Pour en savoir plus, contacter :Votre délégué d'Assurance Maladie Téléphone :

Courriel : deleguesassurancemaladie@cpam-paris.cnamts.fr

__ Profil antibiotiques - septembre 2010 a aout 2011
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ihiotiale: &

Part de votre patientéle, tous ages confondus,
ayant bénéficiée d’un antibiotique par mois
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Profil antibiotiques - septembre 2010 a aout 2011

(par mols en % du nombre de patients sous antibiotiques sur 12 mois glissants)

AMOXICILLINE AMOX + ACIDE CLAVULANIQUE
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TDR angine - les differents modes de
commandes:

* Aupres de sa caisse:
— Bons de commande pré-identifies
— Ordonnance, papier libre

 En ligne sur « espace pro »
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La convention médicale 2011:
nouvelle approche, nouveaux indicateurs

» 2 Indicateurs ATB dont un indicateur de
moindre prescription:

« Nombre de traitements par antibiotiques pour les
patients MT de 16 a 65 ans et hors ALD, rapporté au
nombre de patients MT de 16 a 65 ans et hors ALD.

* Prescription (en nombre de boites) d’antibiotiques
dans le réepertoire des générigues, rapporte a
I'ensemble des antibiotiques prescrits (en nombre de
boites).
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Conclusion:
une action qui a porteé ses fruits

Plus de 40 millions de prescriptions évitees  depuis 2002

... mais qui doit se poursuivre.

// ;"(",_)OCU\LE
A
Z Ul Assurance
CNAMTS — déclinaison régionale de la lutte contre I’ antibiorésistance — Paris — 28-11-2011 Maladie

Caisse Nationale



