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Liste des abréviations

CNIL : Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés.

CRIOAC : Centre de Référence des Infections Ostéo-Articulaires Complexes.
EHPAD : Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes.
IOA : Infection Ostéo-Articulaire

IOAC : Infection Ostéo-Articulaire Complexe

IPOA : Infection Prothése Ostéo-Articulaire

IRM : Imagerie par Résonance Magnétique

PMSI : Programme de Médicalisation des Systémes d’Information

SOFCOT : Société Frangaise de Chirurgie Orthopédique et Traumatologique.
TDM : TomoDensitoMétrie
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Résumé

Contexte : Les infections ostéo-articulaires (IOA) sont des pathologies
complexes nécessitant une prise en charge multidisciplinaire (chirurgiens, médecins
geénéralistes, infectiologues, biologistes, pharmaciens). Les procédures de prise en
charge des IOA sont de plus en plus codifiées. Cependant le lien ville-hépital n’est pas
complétement défini. Le but de notre travail est d’évaluer les attentes des chirurgiens
et des médecins de ville, et de proposer des fiches d’antibiothérapie afin d’améliorer

la prise en charge des patients |OA.

Méthode : Les 136 chirurgiens orthopédistes du Nord-Pas de Calais enregistrés
a la SOFOCT ont été interrogés par questionnaire numérique afin d’évaluer leur
ressenti sur la prise en charge des IOA par la médecine générale. Puis 635 médecins
généralistes de ce territoire ont été tirés au sort et ont évalué par questionnaire
numérique des fiches informatives d’antibiothérapie aidant au suivi des IOA en

médecine générale

Résultats : Nous avons obtenu 18 réponses de chirurgiens orthopédistes sur
136 contactés. Les résultats des chirurgiens témoignent d’'une insatisfaction dans la
prise en charge des IOA par les médecins généralistes (89% trouvent la prise en
charge d’'une suspicion d’|OA plutét inadaptée et 56% trouvent le suivi plutot inadapté).
lls incitent a la mise en place d’outils d’aide.

Les fiches informatives d’antibiothérapie ont été évaluées par 100 médecins
généralistes. Les résultats retrouvent une satisfaction dans la présentation de I'outil
propose et dans le contenu de ces fiches (88% les trouvent plutét adaptées au patient
et 94% les trouvent plutét adaptées pour le médecin). 77% souhaiteraient que les

patients et les médecins généralistes regoivent ces fiches informatives.

Conclusion : Ces fiches informatives d’aide au suivi des IOA devraient améliorer
le lien ville-hépital entre les différents intervenants (chirurgiens, médecins généralistes,

pharmaciens) et donc la prise en charge de ces patients.
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Introduction

Les Infections Ostéo-Articulaires (IOA) se définissent comme des infections
touchant un os, une articulation ou une prothése articulaire. Les situations cliniques
d’IOA sont : l'arthrite aigué hématogéne, I'ostéomyélite aigué, I'infection de prothése
ostéoarticulaire (IPOA), 'ostéite ou ostéoarthrite post-opératoire avec ou sans matériel

d’ostéosynthése et la spondylodiscite [1, 2].

On les qualifie de complexes (IOAC) lorsqu’elles concernent les infections sur

prothése ou matériel d’ostéosynthése ainsi que les infections post-traumatiques [3-5].

Le nombre d’IOA augmente avec I'dge de la population. Compte tenu du
vieillissement global de la population et du nombre croissant d’actes de chirurgie
prothétique avec extension des indications opératoires a des populations ayant plus
de comorbidités, on peut prévoir une augmentation proportionnelle du nombre d’IPOA.

La prise en charge multidisciplinaire des IPOA est complexe, la durée des
traitements antibiotiques peut étre longue. Le lien hopital-ville est important et non

encore suffisamment codifié.

Le médecin traitant doit étre au coeur de cet accompagnement. |l doit étre le plus
réactif possible au diagnostic initial pour améliorer le pronostic fonctionnel, ne doit pas
donner une premiéere ligne d’antibiothérapie sans que des prélevements ne soient
réalisés dans un cadre stérile et doit faire adhérer le patient a la prise en charge pour

améliorer au mieux le suivi du traitement.

La prise en charge des IOA dépend des types d’infections et de leur localisation
(infection sur prothése, spondylodiscite...). Cependant, elles présentent un modéle
commun de prise en charge.

Le diagnostic doit étre posé le plus rapidement possible et repose sur des
arguments cliniques, biologiques, radiologiques et bactériologiques. Une
antibiothérapie au long court est débutée uniquement apres un prélevement
bactériologique réalisé en stérile. Un traitement chirurgical peut aussi étre propose.
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Pour améliorer cette prise en charge, des fiches d’aide au suivi des
antibiothérapies au long court ont été rédigées. Ces fiches sont distribuées par les
services d’orthopédie ou de maladies infectieuses aux médecins traitants et aux

patients a la suite d’'une hospitalisation pour prise en charge d’'une IOA.

Le but de ce travail est d’évaluer les attentes des principaux acteurs (chirurgiens
orthopédistes et médecins généralistes) et de leur proposer un outil d’aide le plus

adapté possible a leurs demandes.
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Contexte
| : Epidémiologie

Les données épidémiologiques frangaises sur les IOA ont été obtenues a partir des
bases du Programme de Médicalisation des Systémes d’Information (PMSI) [6].

En 2008, une étude transversale dénombrait 36091 séjours adultes hospitaliers
liés aux IOA de 28453 patients (53% arthrite, 34% ostéomyélite, 9% spondylodiscite,
68% sur articulation native). Les 4% restants représentent des complications
infectieuses sur prothéses (IPOA) articulaires non précisées.

Les IOA touchent majoritairement les hommes (sexe ratio : 1,53) et 'dge moyen est

de 63,1 ans (60 ans pour les hommes et 68 ans pour les femmes).

La prévalence globale des IOA était de 54,6/100 000 en 2008, 24.5/ 100 000
avant 50 ans et 157/100 000 apres 70 ans.
La fréquence et la prévalence des |OA progressent avec I'age du patient chez les

hommes et les femmes (Figure 1).

Fréquence (N) Prévalence/100 000
2500 + - 260
Prévalence 15-39 ans
24,5/100 000
+ 210
2000 + Prévalence 50-69 ans
56,5/100 000
T 160
1500 + Prévalence >70 ans
1577100 000
+ 110
1000 1
-+ 60
500 -
+ 10
0 ﬂﬂ_ A0
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-384 B85-80 90-94 095 +
Age (années)
B Fréquence chez I'homme C— Fréquence chez la femme
—— Prévalence chez 'homme —— Prévalence chez la femme

Figure 1: Fréquence et taux de prévalence des infections ostéo-articulaires

standardisé sur le sexe et I'age, France, 2008.
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Dans cette étude le colt global des IOA en France est de 259 millions d’euros

correspondant a un tarif total moyen supérieur a 7000 euros pour un séjour IOA[7].

Les IPOA représentent 1/3 des IOA. Dans une étude de cohorte frangaise
nationale en 2008-2011 menée sur 90248 patients (2/3 prothése de hanche, 1/3
prothése de genou), I'incidence d’IPOA est de 1,6% apres la premiere pose [8].

On dénombre en France plus de 230 000 actes de chirurgie prothétique par an
(chirurgie de la hanche : 135000, chirurgie du genou : 86000 et chirurgie d’épaule :
12000).

Il : Les différents types d’IOA bactériennes

A. Définition d’une infection ostéo-articulaire

Les infections ostéo-articulaires (IOA) sont un ensemble d’infections fréquentes
et couteuses nécessitant une identification de I'agent infectieux, une cartographie de
I'atteinte ostéo-articulaire et une antibiothérapie au long cours pouvant étre associées
a un acte chirurgical [1-5].

Elles peuvent étre classées selon plusieurs critéres :

- Aigué / Chronique

- Sans matériel / Avec matériel

- Précoce (< 4 semaines) / Tardive (> 4 semaines)
- Communautaire / associé aux soins

- Voie hématogéne / Contamination directe

B. Arthrite septique

L'arthrite septique résulte de la présence et du développement d’'un germe au
sein d’'une articulation. Cette derniére est une urgence diagnostique et thérapeutique.
Elle est peu fréquente mais grave et nécessite une prise en charge multidisciplinaire.

La physiopathologie des arthrites septiques va dépendre de deux acteurs :

'agent pathogéne et le systéme immunitaire de I'hote.
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L’agent pathogéne se fixe aux protéines de la matrice extracellulaire et cette
fixation provoque une colonisation bactérienne provoquant une double réponse
immunitaire :

- Réponse immunitaire innée avec intervention des monocytes
macrophages et création de cytokines
- Réponse immunitaire adaptative avec action des lymphocytes B et T

A moyen et long terme, en fonction de la rapidité de prise en charge, les arthrites
septiques provoquent une destruction ostéo-cartilagineuse plus ou moins importante.

L’évolution clinique se caractérise par une production liquidienne (stade liquidien)
dans les premiéres heures puis on constate I'apparition d’'une synovite (stade synovial)
aprés 48/72h avec présence de CD4 et lymphocytes B. Aprés une semaine, on note
la présence d’abcés synoviaux et la création d’un tissu granulomateux agressif pour
I'os, provoquant des Iésions irréversibles. |l s’agit alors du stade d’ostéo-arthrite (stade

0SSeux).

C. Ostéomyélite / Ostéite bactérienne

Les ostéomyélites et ostéites bactériennes sont des infections de I'os et de la
moelle.

Elles sont classées en différentes catégories :

- Ostéomyélite

- Infection osseuse secondaire de contiguité
- Infection secondaire sur ostéosynthése

- Infection osseuse sur prothése articulaire

- Ostéite spécifique

La contamination osseuse résulte de deux modes de contamination : voie
hématogene ou voie de contamination directe.

L'ostéite bactérienne succéde a un épisode aigu initial insuffisamment pris en
charge (abces, ostéo-arthrite). Certaines ostéites peuvent résulter d’'une réactivation
secondaire d’'un foyer asymptomatique dans le cadre d’'une baisse de I'immunité
(fragments osseux dévitalisés, corps étranger).

Cliniguement il est possible d’observer les signes locaux d’'inflammation (rougeur,
chaleur, douleur) et la présence d’une fistulisation cutanée d’'un foyer profond avec

présence d’un écoulement purulent.
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L'ostéomyélite aigué est une infection osseuse primitive secondaire a une
atteinte par voie hématogéne. Elle peut étre observée chez I'enfant et I'adolescent
avec une atteinte du périoste. Durant cette période de croissance le périoste est
hypervascularisé et une bactérie circulante peut plus facilement s’y fixer et s’y

développer.

D. Spondylodiscite

La spondylodiscite est une atteinte infectieuse bactérienne d’un disque
intervertébral et des vertébres adjacentes. L'infection est majoritaire liée a une atteinte
hématogene mais peut résulter d’'une inoculation directe par ponction, infiltration ou
geste chirurgical.

Les spondylodiscites ont une fréquence en augmentation dans les pays
industrialisés liée au vieillissement de la population et a 'amélioration des outils de
diagnostic. Elles touchent majoritairement les sujets agés (entre 60 et 80 ans) et
principalement les hommes.

Dans le cadre d’'une atteinte par voie hématogene, 'embole septique cause une
thrombose et permet une prolifération bactérienne dans la zone atteinte (région sous
chondrale antérieure) et une atteinte périphérique progressive (anneau fibreux,

vertébres, espaces épidurales, ligaments et tissus mous périphériques).

E. Infection de matériel prothétique

En France, le taux d’infection aprés prothése totale de hanche a été estimé 1,2%

[4] ou 0,5% dans les meilleurs cas et 3 a 7% en chirurgie traumatologique. Les
infections ostéoarticulaires sur matériel prothétique nécessitent une prise en charge
complexe et multidisciplinaire. Les facteurs favorisant I'infection sont le retard a la
cicatrisation, une fracture ouverte, I'existence d’un foyer infectieux, un age supérieur a
65 ans, un traitement par corticoides ou immunosuppresseurs, une pathologie auto-
immune associée, I'obésité ou le tabagisme [2].
Elles sont classées en trois catégories selon le délai et le mode de survenue :

- Infections post-opératoires précoces (dans le mois aprés I'opération)

- Infections post-opératoires tardives (entre 1 et 12 mois)

- Infections articulaires par voie hématogéne
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1) Les infections post-opératoires précoces

Elles sont une urgence diagnostique. Les examens diagnostiques ne sont que peu
contributifs. Une échographie peut étre réalisée. Elle aura surtout pour but de guider
une future ponction articulaire.

La clinique est souvent parlante : fievre, écoulement purulent cicatriciel et autres
signes inflammatoires locaux, forte douleur.

La prise en charge se fait par une reprise opératoire précoce (plus I'opération est
réalisée rapidement, meilleurs sont les résultats cliniques). Un lavage abondant
articulaire est réalisé et des prélévements bactériens multiples sont réalisés (liquide
articulaire, synovial). Une prise en charge précoce permet de lutter contre la formation
d’un biofilm bactérien. Ce biofilm joue un réle de protection pour les bactéries contre
les polynucléaires et contre les différentes antibiothérapies.

Si la prise en charge est précoce, un traitement conservateur peut étre envisagé.

2) Les infections post-opératoires d’évolution chronigue

Cliniguement les infections post-opératoires d’évolution chroniques sont plus
difficiles a diagnostiquer. Elles se traduisent par des douleurs chroniques et ne sont
pas forcément accompagnées de signes généraux ou de problémes cicatriciels.

Des examens paracliniques sont souvent nécessaires: radiographies
conventionnelles (séquestres osseux, zone d’ostéolyse, liseret péri-prothétique),
échographies (recherche d’épanchement articulaire), TDM ou IRM (étude des parties
molles, abces).

Les prélévements sont effectués en per-opératoire et le remplacement prothétique

est nécessaire. Il est réalisé en un ou en deux temps opératoires.

3) Les infections par voie hématogéne

Les infections par voie hématogéne se font habituellement a distance de
'opération. Les bactéries responsables de I'infection peuvent étre d’origine dentaire,

digestive, ORL, urologique ou méme cutanée.
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Au niveau clinique, le tableau est similaire aux infections post-opératoires
précoces ou arthrite sur articulation native. On retrouve une fiévre, des signes locaux
d’inflammation, de fortes douleurs articulaires et une impotence fonctionnelle.

La prise en charge doit étre précoce et chirurgicale avec prélévements
opératoires multiples. Le foyer infectieux initial doit lui aussi étre pris en charge pour

éviter toute récidive.

I1l. La place du médecin généraliste dans la prise

en charge des IOA et IOAC : lien ville-hoépital

Le médecin généraliste est le plus souvent confronté a des IOA simples dont le
diagnostic est aisé et le schéma thérapeutique standardisé.

En présence d’'lOAC, il est utile d’entrer en contact avec le Centre de Référence
des IOAC régional (CRIOAC) [10].

Dans le réseau national des CRIOAC, on dénombre neuf centres coordinateurs.
Les informations sont en libre accés sur internet (crioac.org) et régulierement mises a
jour par un consensus d’experts (chirurgiens orthopédistes et infectiologues). La
rédaction des fiches considérées dans ce travail a été demandée par le CRIOAC du
Nord-Ouest. On retrouve d’autres fiches informatives sur les sites respectifs des autres

centres de référence.

Aprés une hospitalisation dans le service de chirurgie orthopédique (souvent
hospitalisation de plusieurs semaines), le patient retourne a son domicile avec des
consignes thérapeutiques. Ces consignes sont multiples et parfois complexes (soins
locaux, traitements antalgiques, relai de traitements anticoagulants, consignes sur les
antibiothérapies prises au long court, relai des traitements intra veineux — per 0s). Le
retour au domicile est un soulagement pour les patients mais peut aussi
s’accompagner d’'un stress lié au fait qu’il se retrouve seul chez lui avec sa pathologie

loin du milieu hospitalier [10-13].
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Le médecin traitant doit prendre le relai de I'hépital pour permettre une continuité
des soins et ainsi maintenir la qualité des soins et permettre une meilleure adhésion
du patient au projet thérapeutique global [11-13]. Ces consultations en sortie
d’hospitalisation sont longues et complexes car il faut reprendre lintégralité des

consignes pour vérifier la compréhension et I'adhésion du patient.

Le but des fiches d’aide au suivi des antibiothérapies au long court est de mettre
au clair un certain nombre de consignes pour le patient et sa famille. Si certains effets
indésirables sont constatés par le patient et qu’ils sont indiqués sur la fiche, le patient
prendra plus facilement rendez-vous avec son médecin traitant plutét que d’arréter
I'antibiothérapie de lui-méme. Quand les effets indésirables sont expliqués, ils sont

mieux compris.

Une étude réalisée a Tours en 2013 montre une observance pour les 10A
diminuées pour prés d’'un tiers des patients. Les principaux facteurs de risques
d’'inobservance étaient: le jeune age, les effets indésirables et le nombre de
comprimés a prendre chaque jour [14]. Si le patient arréte de lui-méme son traitement
ou ne suit pas la posologie de fagon minutieuse, le taux d’échec et donc de récidive
d’'IOA est probablement considérablement augmenté. Les récidives d’lOA sont plus
complexes (reprise chirurgicale difficile, antibiorésistance) et donc elles présentent un

taux de guérison plus faible.

Ces fiches d’aide au suivi ont initialement été faites pour répondre a ce probléme
d’inobservance. Elles sont aussi un outil d’aide au suivi pour le médecin traitant. Si les
principales interactions médicamenteuses sont connues, il est difficile de toutes les
connaitre. La fiche de suivi permettrait donc d’avoir un rappel plus lisible que la
consigne initialement présente avec le traitement. En fonction du fait qu’on soit patient
ou médecin généraliste, I'importance des rubriques difféere. Ces fiches ont pour but
d’étre suffisamment complétes pour répondre aux attentes et aux besoins du patient

et du médecin mais sans étre trop complexes.

Il était donc important d’évaluer cet outil d’aide au suivi auprés des médecins

généralistes, que ce soit pour le patient ou pour le praticien.
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Matériels et méthodes

.  Méthodologie

Notre étude s’est déroulée auprées des chirurgiens orthopédistes d’'une part afin
d’évaluer leur ressenti sur la prise en charge actuelle des I0OA par les médecins
geénéralistes et d’autre part de faire évaluer des fiches informatives d’antibiothérapie
par les médecins généralistes. Tout ceci dans le but d’améliorer la prise en charge des

patients présentant des IOA et IOAC.

Tous les chirurgiens orthopédistes du Nord et du Pas-de-Calais inscrits a la
Société Francgaise de Chirurgie Orthopédique et Traumatologique (SOFCOT) ont été
contactés et interrogés par un questionnaire numérique de type GOOGLE DRIVE
envoye par mail en septembre 2018 (annexe 1). Deux fiches informatives modéles

d’antibiothérapie sont présentées en annexe 2.

Des médecins généralistes du Nord Pas-de-Calais ont été aléatoirement
sélectionnés dans les pages jaunes avec application d’'un pas (un médecin appelé tous
les trois médecins) pour évaluer par questionnaire numérique les fiches informatives
d’antibiothérapie pouvant améliorer le suivi des patients IOA en médecine de ville
(annexe 3). Les médecins ainsi pointés étaient des médecins généralistes libéraux
dans la trés grande majorité des cas mais certains médecins exercaient dans des
structures comme des EHPAD (Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées
Dépendantes).

Durant I'appel téléphonique, il était expligué au médecin lui-méme ou a son
secrétariat l'intérét de cette thése et s'il était possible d’avoir une adresse mail
(professionnelle, du cabinet ou personnelle) sur laquelle le questionnaire numérique
pouvait étre envoyé. Les criteres d’inclusion étaient d’étre inscrits dans les pages

jaunes et d’encore exercer une activité.

Un objectif de 100 réponses a été fixé par le service de statistiques de la faculté

de médecine de Lille.
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Les questionnaires ont été recueillis entre octobre 2018 et juin 2019.
Pour maximiser le taux de réponse, les appels étaient réalisés en fin de semaine

(principalement le jeudi) et durant 'aprés-midi.

Une déclaration a la Commission Nationale de l'Informatique et des Libertés

(CNIL) a été réalisée.

II. Le questionnaire

Le questionnaire a été réalisé avant toute inclusion. Il a été mis en place grace a
un travail collaboratif entre le service d’orthopédie du CHU de Lille et linstitut de

pharmacie du CHU de Lille.

Le but était de recueillir les informations suivantes :
- Données démographiques : sexe, age, lieu d’exercice
- Evaluation de l'intérét des médecins généralistes pour les IOA
- Appréciation de la fréquence des IOA chez les médecins généralistes
- Evaluation de la pertinence des différentes rubriques des fiches
d’antibiothérapie d’aide au suivi
- Détermination des destinataires de ces fiches et du format le plus

approprié

Les données sont recueillies via le logiciel GOOGLE DRIVE instantanément
apres la validation du questionnaire en ligne par le médecin généraliste interrogé.

L’anonymat est complet pour les médecins ayant répondu au questionnaire. Les
réponses obtenues en ligne ont été regroupées dans un tableau Excel (une ligne

correspondant a un médecin). Ces données ont été ensuite triées et analysées.

Le taux de satisfaction des médecins traitants devait étre supérieur a 75% pour

considérer la fiche comme adaptée a leurs besoins.
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Résultats

| : Réponses des chirurgiens orthopédistes

A : Caractéristiques démographiques des chirurgiens répondeurs

Parmi les 136 chirurgiens orthopédistes contactés (81 dans le Nord et 55 dans le
Pas-de-Calais) 18 ont répondu soit un taux de réponse de 13%. La population des
chirurgiens (17 hommes et 1 femme) est homogéne en termes d’age : 5 sujets ont
entre 30 et 40 ans, 4 entre 40 et 50 ans, 5 entre 50 et 60 ans, 4 plus de 60 ans.
Soixante-six pourcents exercent dans le Nord et 34% dans le Pas de Calais.

Sept ont déclaré avoir une activité s’intéressant principalement aux pathologies de la
hanche, sept pour des pathologies concernant le genou, trois pour des pathologies de

la main et un des pathologies de I'épaule

B : Réponses au questionnaire

Voici les réponses obtenues a la question « Sentez-vous les médecins
généralistes concernés par les I0A ?
Un tiers des chirurgiens orthopédistes pensent que OUI, 45% pensent que NON

et 22% ne se prononcent pas (Figure 2).

22% 33%

45%

= Oui = Non Ne se prononce pas

Figure 2 : Pourcentage des chirurgiens orthopédistes considérant les médecins

généralistes comme étant concernés par les IOA.



D’HERBOMEZ Matthieu

Les chirurgiens orthopédistes interrogés sont plutét insatisfaits de la prise en
charge des IOA par les médecins généralistes et considéerent le suivi mieux réalisé que

le diagnostic d’IOA (Figure 3 et Figure 4).

119 0 11%
N e

78%

= Oui, totalement adapotée = Oui, plutdt adapotée

= Non, plutot inadaptée = Non, totalement inadaptée

Figure 3 : Satisfaction des chirurgiens orthopédistes sur la prise en charge des
suspicions des |0A.

6% O

\ 44%

50%/

= Oui, totalement adaptée = Oui, plutot adaptée

= Non, plutot inadaptée = Non, totalement inadaptée

Figure 4 : Satisfaction des chirurgiens orthopédistes sur le suivi des IOA.
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Aprés examen des fiches informatives d’antibiothérapie, ils pensent que les
fiches sont adaptées pour les médecins traitants (Figure 5) et adaptées aux patients
(Figure 6).

Pour 14 des 18 chirurgiens orthopédistes (72%) ayant répondu au questionnaire,
la rubrique la plus importante pour le patient était la posologie.

28%

72%
= Oui, totalement adaptée = QOui, plutét adaptée = Non, plutét inadaptée = Non, totalement inadaptée

Figure 5 : Pourcentage de chirurgiens orthopédistes trouvant les fiches adaptées aux

médecins généralistes.

33%_—

67%

= Oui, totalement adaptée = Oui, plutét adaptée = Non, plutot inadaptée = Non, totalement inadaptée

Figure 6 : Pourcentage de chirurgiens orthopédistes trouvant les fiches adaptées aux
patients.
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Les chirurgiens interrogés pensent trés majoritairement qu’il est utile de distribuer

cette fiche aux patients et aux médecins traitants (Figure 7).

0 6%

94%

m Aux patients seuls = Aux médecins traitants seuls Aux patients et aux médecins traitants

Figure 7 : Choix des destinataires des fiches par les chirurgiens
orthopédistes.

Dans les commentaires libres : un chirurgien souhaite voir apparaitre une
modification si 'usage de ces fiches se veut destiné a une population pédiatrique, un
autre souhaite qu’il soit mentionné que l'antibiothérapie ne peut étre modifiée sans

'aval du service prescripteur.

Il : Evaluation des médecins généralistes

Il y a eu presque autant de médecins appelés dans le Nord que dans le Pas-de-
Calais. Pour atteindre ces objectifs 635 médecins (320 médecins dans le Nord et 315
meédecins dans le Pas de Calais) ont été contactés (16% de réponses).

Dans le questionnaire, deux questions sont des questions ouvertes pour

permettre aux médecins d’exprimer la totalité de leur opinion.

Tous les appels n'ont pas abouti a une communication avec un interlocuteur.



D’HERBOMEZ Matthieu

Voici les différents résultats des appels :
- Discussion avec le médecin directement
- Discussion avec le secrétariat (physique ou a distance) et message laissé
au meédecin (soit papier, soit questionnaire envoyé a I'adresse mail du
cabinet ou directement au praticien sur sa boite professionnelle)
- Message laissé sur le répondeur du praticien
- Faux numéro / Médecin a la retraite / Décédé / Médecin spécialiste

- Absence de réponse

A : Caractéristigues démographiques des médecins répondeurs

Parmi les 100 médecins généralistes répondeurs, 62 étaient des hommes et 38

des femmes. Les ages de ces meédecins sont répartis de fagon homogéne grace a

8

I'application du pas systématique (figure 8).

m<3lans m Entre 31 ans et 40 ans Entre 41 ans et 50 ans m Entre 51 ans et 60 ans = > 60 ans

Figure 8 : Age des médecins généralistes ayant répondu au questionnaire.

Les médecins ayant répondu sont majoritairement installés dans le Nord (55%),
45% dans le Pas-de-Calais. Un praticien a répondu avoir un lieu d’exercice variable

car il remplacait chez un médecin selectionné.

B : Réponses aux questions

1 - Vous sentez vous, en médecine générale, concernés par les |OA ?
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Les médecins généralistes se sentent concernés par les IOA dans 85 % des cas.

2 - Avez-vous dans votre patientéle un patient ayant présenté une IOA il y a moins d’'un

an?

Parmi les médecins généralistes interrogés, 53% d’entre eux ont eu dans leur

patientéle une IOA dans I'année.

3 - Pensez-vous que la fiche informative soit adaptée aux médecins généralistes ?

Les médecins généralistes pensent a 94 % que les fiches informatives sont

adaptées aux meédecins (Figure 9).

1%

\

= Oui, totalement adaptée = Oui, plutot adaptée = Non, plutotinadaptée = Non, totalement inadaptée

Figure 9 : Fiche adaptée pour les médecins traitants.

4 - Quelles sont les rubriques les plus pertinentes pour le médecin traitant ? (Vos trois
choix par ordre d’importance et une seule rubrique par choix)
La rubrique la plus pertinente pour les médecins traitants concerne les

interactions médicamenteuses (Figure 10).
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o

Intéraction Posologie En cas d'oubli / Effets Précautions Informations
médicamenteuse Vomissement indésirables pratiques

o

M ler choix M 2eme choix M 3eme choix M Moins pertinente

Figure 10 : Rubriques les plus pertinentes pour le médecin traitant.

5 - Pensez-vous que la fiche informative d’antibiothérapie soit adaptée aux patients ?

La majorité des médecins généralistes interrogés trouve ces fiches informatives

adaptées aux patients (Figure 11).

|

= Oui, totalement adaptée = Oui, plutdt adaptée = Non, plutdt inadaptée m Non, totalement indapatée

Figure 11 : Fiche adaptée pour les patients selon les médecins généralistes.

6 - Quelles sont, selon vous, les rubriques les plus pertinentes pour le patient ? (Vos
trois choix par ordre d’'importance et une seule rubrique par choix)
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La rubrique la plus pertinente pour les patients est la rubrique posologie (Figure

12).
Rubriques les plus pertinentes pour le patient
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Figure 12 : Rubriques les plus importantes pour le patient selon le médecin généraliste

interrogeé.

91% des médecins généralistes trouvent utile que ces fiches informatives soient

distribuées aux patients.

7 - Ajouteriez-vous une rubrique ou modifierez-vous ces fiches ?

Soixante-sept commentaires ont été reportés :
Treize % des répondeurs valident les fiches en I'état. Sept % les trouvent trop
complexes.
Des suggestions de modifications ont été faites. Elles portent sur l'indication des
traitements et les posologies (fiches a usage des patients), le besoin de préciser que
les effets indésirables ne sont pas systématiques, d’établir la conduite a tenir devant
des signes cliniques évocateurs, d’'informer sur alcool et antibiothérapie, soleil et

antibiothérapie et enfin insister sur 'importance du suivi.
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Discussion

Compte tenu du vieillissement global de la population et du nombre croissant
d’actes de chirurgie prothétique a des populations ayant plus de comorbidités, il
semble réaliste de prévoir une augmentation du nombre d’'IPOA [6-9]. Ce sujet pose
un probleme de santé publique. La prise en charge des IOA et particuliérement des
IOAC est multidisciplinaire et de plus en plus codifiée depuis la création des Centres
de Référence des Infections Ostéo Articulaires Complexes CRIOAC [10,14-23]. La

relation CRIOAC - médecine de ville est actuellement insuffisante et mal définie.

Afin de répondre a nos objectifs, la méthodologie employée a permis d’obtenir
assez rapidement les renseignements. Cependant plusieurs biais méthodologiques
sont a noter.

Nous avons opté pour un recensement en ligne plutét que l'envoi des
qguestionnaires par courrier puis relance en cas d’absence de réponse.

De méme, le choix des médecins généralistes ne s’est pas fait par un tirage au
sort authentique avec usage d’un logiciel spécifique mais par tirage aléatoire dans les
pages jaunes avec utilisation d’'un pas systématique (un médecin retenu tous les trois)
apres classement des praticiens par ordre alphabétique.

La difficulté du recueil des données était qu'’il n’y avait pas de liste avec les adresses
mails professionnelles des médecins. || a donc été nécessaire de rajouter des
intermédiaires : messagerie, secrétariat, collegue de travail... Cependant, plus il y a

d’intermédiaires et plus le taux de réponse final était faible.

Par notre étude descriptive, observationnelle et rétrospective nous avons évalué
les attentes des chirurgiens orthopédistes et aussi celles des médecins généralistes.
Malgré un taux de participation faible (respectivement a 13% pour les chirurgiens
orthopédistes et 16% pour les médecins généralistes) les réponses apportées sont

intéressantes, homogenes et concordantes.
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Actuellement les chirurgiens orthopédistes sont peu satisfaits de la prise en
charge par les médecins généralistes des I0A et IOAC que ce soit pour le diagnostic

comme pour le suivi. |l apparait donc utile de disposer de nouveaux outils.

Les fiches informatives d’antibiothérapie ont été réalisées par une collaboration
entre la clinique d’orthopédie et l'institut de pharmacie du centre hospitalier de Lille.
Elles ont été évaluées par ce travail. Elles permettront aux patients d’éviter les notices
des boites de médicaments peu compréhensibles et potentiellement anxiogénes car
les fiches sont plus didactiques. Elles permettent de surcroit de créer un lien médecine
de ville — hopital.

L'observance d’un traitement dépend de plusieurs facteurs : la qualité de la
relation médecin-malade, I'absence d’explication sur le rapport bénéfice-risque du
traitement, explications des effets indésirables, la faible symptomatologie de la
pathologie, 'dge du patient...[24]

Ces fiches ne remplacent pas la consultation du médecin traitant en sortie
d’hospitalisation mais elles sont un support supplémentaire avec des messages
simples pour une meilleure implication du patient dans son traitement.

94% des médecins généralistes trouvent que les fiches sont adaptées a leur
usage (47% totalement adaptées et 47% plutét adaptées). Les rubriques qui les
intéressent le plus sont d’abord celle des interactions médicamenteuses (61%) puis
celle des effets indésirables (39%). 95% souhaitent recevoir les fiches a la sortie
d’hospitalisation de leur patient.

88% des médecins pensent que les fiches sont adaptées aux patients (60%
totalement, 28% plutdt adaptées).

Pour les patients la rubrique la plus pertinente est la posologie de I'antibiotique
(60% des réponses) puis viennent les effets indésirables (24%). 95% souhaitent
recevoir la fiche d’antibiothérapie a leur sortie de I'hdpital. On peut espérer qu’une
meilleure information des patients aidera a éviter 'arrét précoce de I'antibiothérapie,
permettra de repérer un éventuel effet indésirable dés son apparition et d’en améliorer
la prise en charge. Pour les médecins généralistes elles seront des aides précieuses
pour les molécules peu connues et prescrites en médecine de ville. Le fait de recevoir
ces fiches par adresse mail sécurisée permet d’optimiser la qualité du dossier

numérique du patient, tout en respectant la loi concernant la sécurité des données du
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patient. Certains médecins étant encore avec des dossiers patients papiers il est

important de poursuivre I'envoi de ces fiches par voie postale.

Méme si les fiches informatives d’antibiothérapie semblent déja satisfaire les
chirurgiens orthopédistes, les médecins traitants et potentiellement les patients elles
seraient perfectibles. Certains médecins ont proposé d’introduire par exemple
l'indication des traitements et des posologies sur les fiches a usage des patients, de
préciser que les effets indésirables ne sont pas systématiques, de détailler la conduite
a tenir devant des signes cliniques évocateurs, d’'informer sur alcool et antibiothérapie,
soleil et antibiothérapie, d’insister sur 'importance du suivi....

ATlinverse 7% des médecins répondeurs ont trouvé que les fiches donnaient déja
trop d’'informations. Certains ont méme suggéré d’introduire plus de pictogrammes ou
méme de réaliser des vidéos.

Il peut étre aussi intéressant de rajouter dans le DES de médecine générale un
chapitre sur l'importance de ne pas prescrire d’antibiothérapie en premiéere intention

dans le cadre des |IOA.

En conclusion :

La prise en charge des patients avec infection ostéo-articulaire (I0OA et IOAC) est
complexe et multidisciplinaire. Les centres de référence jouent un réle primordial
(CRIOAC). Le schéma thérapeutique est de plus en plus codifié excepté pour le
maillon centre hospitalier — médecine de ville.

Ce travail a pour but d’améliorer le lien ville-hdpital en transmettant une
information plus compléte aux patients et aux médecins.

Les fiches informatives d’antibiothérapie seront désormais des outils précieux
pour les médecins généralistes comme pour les patients. Elles devraient étre
largement distribuées et permettre ainsi d’'améliorer la prise en charge des patients en
augmentant la compréhension et d’adhésion du patient au projet de soins. Elles sont
aussi un rappel important pour le médecin traitant en particulier pour les interactions

médicamenteuses des antibiothérapies prescrites.
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Annexes

Annexe 1 : Questionnaire envoyé aux chirurgiens orthopeédistes

Annexe 2 : Exemple de fiche informative d’antibiothérapie a usage du
patient et a usage du médecin généraliste

Annexe 3 : Questionnaire envoyé aux médecins généralistes
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Annexe 1 : Questionnaire envoyé aux chirurgiens orthopédistes

Evaluation des fiches informatives destinées aux patients sur les
antibiothérapies, prescrites dans le cadre d'infections ostéo-articulaires auprés
des chirurgiens orthopédiques du Nord Pas de Calais.

Ce questionnaire a pour but d'évaluer les fiches informatives sur les antiothérapies
prescrites, distribuées aux patients au moment de la sortie d'hospitalisation au CHR
de Lille dans le cadre d'infections ostéo-articulaires.

Ces fiches sont actuellement données uniquement aux patients mais elles pourraient
étre envoyées aux médecins traitants de fagon concomitante au courrier de sortie si
ces derniers le souhaitent.

Ces fiches pourraient étre aussi modifiées si le besoin s'en fait ressentir.

Merci a vous de prendre de votre temps pour répondre a ce questionnaire.

Données démographiques.

Quel est votre sexe :
- Féminin
- Masculin

Quel est votre age ?
- <31ans
- Entre 31 et 40 ans
- Entre 41 et 50 ans
- Entre 51 et 60 ans
- >60ans

Quel est votre nombre d'année d'exercice ?
- <10ans
- Entre 10 et 20 ans
- Entre 20 et 30 ans
- >30ans

Quelles sont vos spécialités dominantes ? (Vos 3 choix par ordre d'importance et une
seule spécialité par choix)

- Main

- Epaule

- Hanche

- Genou

- Pied/Cheville

- Rachis

- Traumatologie

- Pédiatrie

Quel est votre lieu d'exercice ?
-  Le Nord
- Le Pas de Calais
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Contexte de I’enquéte.

Sentez-vous les médecins généralistes concernés par les infections ostéoarticulaires
I?

- QOui

- Non

- Ne se prononce pas

Etes-vous confronté dans votre pratique quotidienne aux infections ostéoarticulaires
I?

- Jamais

- Peu

- Parfois

- Souvent

Trouvez-vous la prise en charge des suspicions d'infections ostéo-articulaires pour la
médecine générale adaptée ?

- Oui, totalement adaptée

- Oui, plutét adaptée

- Non, plutét inadaptée

- Non, totalement inadaptée

Trouvez-vous la prise en charge du suivi des infections ostéo-articulaires par la
médecine générale adaptée ?

- Oui, totalement adaptée

- Oui, plutdt adaptée

- Non, plutét inadaptée

- Non, totalement inadaptée

Impressions concernant les fiches informatives.

Pensez-vous cette fiche informative adaptée aux patients ?
- Oui, totalement adaptée
- Oui, plutdt adaptée
- Non, plutét inadaptée
- Non, totalement inadaptée

Quelles sont, selon vous, les rubriques les plus pertinentes pour le patient ? (Vos 3
choix par ordre d'importance et une seule rubrique par choix)

- Interaction médicamenteuse

- Votre posologie

- En cas d’oubli/ En cas de vomissement

- Effets indésirables

- Précautions

- Informations pratiques
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Trouvez-vous utile de distribuer ces fiches informatives aux patients ?
- Oui
- Non

Ajouteriez-vous une rubrique ou modifieriez-vous ces fiches informatives ?

Pensez-vous cette fiche informative adaptée aux médecins généralistes ?
- Oui, totalement adaptée
- Oui, plutot adaptée
- Non, plutét inadaptée
- Non, totalement inadaptée

Pensez-vous que cette fiche informative devrait étre distribuée :
- Aux patients
- Aux médecins traitants
- Aux patients et aux médecins traitants

Avez des remarques concernant ces fiches informatives ?

Merci a vous d'avoir répondu a ce questionnaire.
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Annexe 2 : Exemple de fiche informative d’antibiothérapie a usage du
patient et a usage du médecin généraliste

AMOXICILLINE

AMOXICILLINE® CLAMOXYL © 500 mg gélule / 1g comprimé dispersible / 125mg/5ml, 250mg/5ml, 500mg/5ml poudre pour suspension buvable

Ce médicament est un antibiotique
Il ne doit pas &tre interrompu sans avis médical

f

VOTRE POSOLOGIE \

.... comprimé(s)/gélule(s) & .... mg
.... fois par jour au cours ou en dehors
d'un repas
o Midi
Pendant ...... jours

\ Jusquad ... /... /... /
/ EN CAS D’'OUBLI \

Si vous avez oublié de prendre une dose,
prenez la suivante & I'heure habituelle.

la dose suivante pour
compenser la dose oubliée .

EN CAS DE VOMISSEMENTS

Si vomissements jusqu'a 1 heure aprés la prise :
reprendre |'a ique
Si vomissements plus de 1 heure aprés |a prise :
®» ne pas reprendre l'antibiotique

o Matin o Soir

e Sivous prenez les
b médicaments suivants,
Laisser un
Pansements GAVISCON® intervalle de
gastriques CARBOLEVURE® 2h entre ces
SMECTA® médicaments
et
lamaxicilline
Anti-vitamines
K (AVK) Réaliser des
INR plus
Fluindione PREVISCAN® fréguemment
Warfarine COUMADINE®
Acénocoumnaraol | SINTROM®
Méthotrexate Augmentation des effets et de la
NOVATREX® toxicité du méthotrexate
Allepurinal Augmentation du risque de
ZYLORIC ® réactions cutanées
Doxycycline
DOXY®, Risque de
Tétracyclines GRANUDOXY®, diminution
TOLEXINE® des effets de
Lymecycline L
TETRALYSAL®
Minocycline
MESTACINE®
Antiacides MAALOX® Laisser un
contenant du PHOSPHALUGEL® intervalle de
magnésium ou | ROCGEL® 2h entre ces
de I'aluminium | KEAL® médicaments

Liste non exhaustive

/ INFORMATIONS PRATIQUES

Conserver dans un endroit sec a
température ambiante, hors de la vue et de
la portée des enfants

Gélules : Ne pas croquer, ne pas écraser,
ne pas ouvrir. Avaler avec un grand verre
d'eau.

Remplir le flacon d’eau jusqu'a la marque.
Bien Agiter. Utilisation de la cuillere-
mesure.

Comprimés dispersibles : possibilité de
le dissoudre complétement dans un verre
d'eau, mélanger jusqu'a homogénéité.
Avaler immeédiatement le mélange.

Délivré dans  votre pharmacie sur

Pendant la durée de votre traitement, si la
prise de ce traitement & tout professionnel de santé
que vous consultez.

/ EFFETS INDESIRABLES \

Digestifs : Diarrhées, vomissements,
nausées, douleurs abdominales, colites

Cutanés : Eruptions cutanées, pustules,
taches rouges, urticaires, démangeaisons,
prurit, gonflement, mycose

: vertiges, céphalées,
convulsions

: Perturbations au niveau du
foie, du rein et sanguin

A iy
[Ne pas arréter la prise de ce médicament avant
la date de fin prescrite par votre médecin.
En cas d'arrét prématuré du médicament, risque :
de reprise de l'infection, d'aggravation de I'état de
santé, d'augmentation des résistances de |la
\bactén‘e. Y,

PRECAUTIONS

Liste non exhaustive /
Avis médical en cas de :

Réaction allergique (éruption
cutanée, taches rouges ou viclettes
sur la peau, clogues, gonflement,
malaise)

- Diarrhées sévéres et persistantes
accompagnées de douleurs
abdominales et fievre,

- Urines foncées ou selles
décolorée

- Jaunisse

- Difficulté a uriner

Bien s’hydrater

Possible coloration dentaire réversible a
I'arrét : Avoir une bonne hygiéne dentaire

@ntinn a la conduite ; /

D i

Document destiné aux patients de chirurgie
orthopédie — traumatologie

présentation de I'ordonnance de I'hépital ou de
votre médecin traitant

\

NOTES

Pour toutes guestions supplémentaires :

Site du centre de référence Nord- Ouest pour le
traitement des infections ostéo-articulaires

complexe : http://www.crioac.org/
n® vert : 0805 400 910

Coordonnées du service d'hospitalisati
03.20.44.64.53

31

Amoxicilline CLAMOXYL®

Gélule 500 mg
Comprimé dispersible 1 g
Poudre pour suspension buvable
125mg/5ml, 250mg/5ml et 500mg/5ml

Date de naissance :.

Document remisle : .../ oS eeneee.

Par (fonction): ...

Version d'avril 2018
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Annexe 3 : Questionnaire envoyé aux médecins généralistes

Evaluation des fiches informatives destinées aux patients sur les
antibiothérapies, prescrites dans le cadre d'infections ostéo-articulaires auprés
des médecins généralistes du Nord Pas de Calais.

Ce questionnaire a pour but d'évaluer les fiches informatives sur les antibiothérapies
prescrites, distribuées aux patients au moment de la sortie d'hospitalisation au CHR
de Lille dans le cadre d'infections ostéo-articulaires.

Ces fiches sont actuellement données uniquement aux patients mais elles pourraient
étre envoyées aux médecins traitants de fagon concomitante au courrier de sortie si
ces derniers le souhaitent.

Ces fiches pourraient étre aussi modifiées si le besoin s'en fait ressentir.

Merci a vous de prendre de votre temps pour répondre a ce questionnaire.

Données démographiques.
Quel est votre sexe ?

- Féminin

- Masculin

Quel est votre age ?
- <31ans
- Entre 31 et 40 ans
- Entre 41 et 50 ans
- Entre 51 et 60 ans
- >60ans

Quel est votre lieu d'exercice ?
- Le Nord
- Le Pas de Calais
- Lieu d’exercice variable

Contexte de I’enquéte.

Vous sentez vous concerné en médecine générale par les infections ostéo-
articulaires?

- Oui

- Non

Avez-vous dans votre patientéle un patient ayant présenté une infection ostéo-
articulaire il y a moins d'un an ?

- Oui

- Non

Impressions concernant les fiches informatives.

Pensez-vous que cette fiche informative soit adaptée aux patients ?
- Oui, totalement adaptée
- Oui, plutdt adaptée
- Non, plutét inadaptée
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- Non, totalement inadaptée

Quelles sont, selon vous, les rubriques les plus pertinentes pour le patient ? (Vos 3
choix par ordre d'importance et une seule rubrique par choix)

- Interaction médicamenteuse

- Votre posologie

- Encas d’oubli/ En cas de vomissement

- Effets indésirables

- Précautions

- Informations pratiques

Trouvez-vous utile de distribuer ces fiches informatives aux patients ?
- Oui
- Non

Pensez-vous cette fiche informative adaptée aux médecins généralistes ?

- Oui, totalement adaptée

- Oui, plutdt adaptée

- Non, plutét inadaptée

- Non, totalement inadaptée

Quelles sont, selon vous, les rubriques les plus pertinentes pour le médecin traitant ?
(Vos 3 choix par ordre d'importance et une seule rubrique par choix)

- Interaction médicamenteuse

- Votre posologie

- En cas d’oubli/ En cas de vomissement

- Effets indésirables

- Précautions

- Informations pratiques

Souhaiteriez-vous revoir ces fiches informatives a la sortie d'hospitalisation de votre
patient ?
- Oui, par adresse électronique sécurisée
- Oui, par courrier avec la lettre de sortie
- Oui, par adresse électronique sécurisée et par courrier avec la lettre de sortie
- Non

Pensez-vous que cette fiche informative devrait étre distribuée :
- Aux patients
- Aux médecins traitants
- Aux patients et aux médecins traitants

Avez des remarques concernant ces fiches informatives ?

Merci a vous d'avoir répondu a ce questionnaire.

33
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