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Antibiorésistance et médecine générale en

France
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Focus sur les prescripteurs d'antibiotiques en 2022
E—— 75,5 %

Médecins
généralistes
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dentistes

|
édiatres
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Médecins spécialistes et
autres professionnels de
santé autorisés a prescrire
des médicaments

S

+ 3,1 % par rapport a 2021

+ 2 % par rapport a 2021

Sources : Rapport « Consommations d’antibictiques en secteur de ville en France, 2012-2022 » publié par Santé publique France.
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Definition de UlA en santé

Ensemble des théories et des techniques développant des
programmes informatiqgues complexes capables de simuler certains
traits de l'intelligence humaine (raisonnement, apprentissage...).

Application en santeé :

Outils d’aide au
diagnostic et
interprétation

Automatisation de Prédiction des Efficientisation des Récolte des
la prévention épidémies taches données
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Comment evaluer
'usage des
antibiotiques en
medecine
générale ?




Données disponibles

Bases de données médico-
administratives:

- SNDS, avec reconstruction (proxy)
des données cliniques

(Thilly etal 2020, Simon etal 2022)

Bases de données cliniques

- Cegedim/IQVIA (Trinh et al 2020),
- Thin (Diamantis etal 2021)

- Etude ECOGEN
https://www.exercer.fr/article/downlo
ad/623?save=1 (these 2019 Colleu
non publiée)

- PRIMEGE PACA
https://www.primege.org/ (thése 2020
Di Pompéo non publiée)

\ls

Projet en cours P4DP/HDH
(platform for data in primary
care)

- Premier entrep6t de données de
santé de médecine deville

-

Données issues d’un logiciel
métier de téléconsultation

- Gros volume de données
(160 000 TC parmois)

- 2000 médecins

- Représentativté?



Qualité des

données

Les données sont

elles
représentatives
de ’échange
entre le médecin
et le patient ?

La structuration
appauvrit-elle la
précision des
données ?

Les données sont
elles
représentatives
du raisonnement
du médecin ?

Les textes libres
sont-ils
exploitables sans
erreur (négations,
fautes
d’orthographe) ?




Evaluation des
pratiques a
partir d’'un DPI
de medecine
generale




Adultes

142 Digital Professionalism in Health and Care: Developing the Workforce, Building the Future
P. Scott et al. (Eds.)

© 2022 European Federation for Medical Informatics (EFMI) and IOS Press.

This article is published online with Open Access by IOS Press and distributed under the terms

of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License 4.0 (CC BY-NC 4.0).
doi:10.3233/SHTI220924

Appropriateness of Antibiotic Prescription
During Teleconsultation

B. MELOT *!, M. AMSILLF, F. DROUET?, L. RODRIGUEZ?, . SALOMON®, J.
GROSJEANP*, C. DUCLOS®

En 2021-2022, 154298 TC

Les TC pour motifs infectieux représentent 60% des TC

Le motif le plus fréquent est une infection respiratoire (49%)
Un antibiotique est prescrit dans 30.7% des infections

Dans les infections respiratoires 16.8% des prescriptions

sont inappropriées

22.3% des antibiotiques prescrits le sont pour une

infection virale

Parmi les infections virales 13.6% ont recu un antibiotique
Les femmes jeunes prescrivent mieux



Pediatrie

“swsws. JAC-Antimicrobial Resistance

Education and research in antimicrobial stewardship and resistance
avoRn

» JAC Antimicrob Resist. 2024 May 8;6(3):dlae070. doi: 10.1093/jacamr/dlae070

Paediatric antibiotic prescribing in a nationwide direct-to-consumer
telemedicine platform in France, 2018-2021

Bénédicte Melot %3, Elise Launay *5, Florian Drouet ¢, Julie Salomon 78, Julie Toubiana °, Julien Grosjean %11,

Catherine Duclos 2, Jérémie F Cohen 1314

e Sur 37587 TC étudiées de 2018 2 2021 :

12% de prescriptions d'antibiotiques (alors qu'on devrait étre
proche de 0) versus 26% en présentiel

 Sur 10195 TC pour infection virale en pédiatrie

12.5% de prescription d'antibiotique, plus chez les MG que
les pédiatres, chez les grands enfants et les PS agés



Cystites

15089 TC analysées en 2020

e Taux de conformité des prescriptions 61.5%
* 79% pour les cystites simples
* 39.7% siarisque de complication

66.1% sirécurrente

Infectious Diseases Now e
L

b
v ‘%L\L, Volume 53, Issue 4, June 2023, 104707

Original Article

Descriptive management of suspected acute
cystitis in adult patients by French general
practitioners during remote consultation

Alexandra Jollivet 2 & &, E. Caruana P, J. Salomon ©, L. Rodriguez ¢, D. Boutoille ©




Conclusions

* Biais de sélection car données
incompléetes

* Manque de structuration
des données

* Manque de données

* Pas de veille dynamique
nationale




Facteurs confondants

e Durée des consultations ? March 10, 2023
Association of Primary Care Visit

Length With Potentially
Inappropriate Prescribing

Hannah T. Neprash, PhD'; John F. Mulcahy, MSPH'; Dori A. Cross, PhD'; et al

» Author Affiliations | Article Information

JAMA Health Forum. 2023;4(3):e230052. doi:10.1001/jamahealthforum.2023.0052

* Nécessité de satisfaire les patients ?

Volume 144, Issue 3 ARTICLES | SEPTEMBER 012019
Sspgamizer20f2 Patient Satisfaction and Antibiotic Prescribing for Respiratory
PEDIATRICS Infections by Telemedicine &

Charles B. Foster, MD; Kathryn A. Martinez, PhD; Camille Sabella, MD; Gregory P. Weaver, MD; Michael B. Rothberg, MD &
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Revue de la
littérature :
comment
ameliorer Uusage
des ATB a laide
d’un DPI




Améliorer la qualité de la
donnée pour sa réutilisation

Structuration de la

Production de la
donnée:

donnée:
e LM ¢ Motifs normés
¢ |ncitation au e CIM10?
remplissage e NLP sur conclusions
textes
e Serveurs

multiterminologiques



I Prescription

C P

® N

Alertes de prescription

Prescriptions conditionnelles

Ordonnances type

Justification de prescription

Alternative de prescription



Feedback

« Comparaison aux pairs
« Comparaison aux recommandations

« Evolution individuelle des compétences
dans le temps




Outils d’aide a la
décision

* Diagnostique

* Thérapeutique




Formation

Webinaires

Newsletters

Fiches recos

Forums de discussion

Podcast
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FOCUS - ANTIBIOTIQUES

Assurance maladie

Médecins conventionnés

Queditle |

gouvernement |
f)

Informer :

Mettre a disposition une datavisualisation de son profil de prescription
Partager avec I'ensemble des professionnels les référentiels de bonne
pratique publiés par la HAS en 2021 et les informer des mises a jour
Relancer une campagne d’information grand public a destination des
assurés

Outiller :

Soutenir financiérement des outils numériques efficaces pour
'accompagnement de la prescription comme Antibioclic

Promouvoir et mettre a disposition I'ordonnance de non prescription

Restriction de la prescription d'ATB en téléconsultation (saisine HAS en
ce sens)

Prescrire aux meilleurs standards de pertinence

Respecter le principe de sobriété des prescriptions

Respecter les qualités techniques des prescriptions

Respecter les recommandations de la HAS pour chaque pathologie:
molécule et durée de prescription : https://www.has-
sante.fr/icms/p_3278764/fr/choix-et-durees-d-antibiotherapie-
preconisees-dans-les-infections-bacteriennes-courantes

Utiliser les TROD angine et les bandelettes urinaires avant de prescrire
des antibiotiques

A titre exceptionnel, a défaut de TROD ou BU disponibles, utiliser les
ordonnances conditionnelles

Si besoin, utiliser Pordonnance de non prescription quand la
prescription d’antibiotique n'est pas utile

Utiliser les outils d’accompagnement a la prescription d’antibiotiques
comme Antibioclic

= Diminuer de 25 % en 2027 et de 10% dés 2025 le volume d’antibiotiques
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Motifs normés de consultation

Incitation au remplissage des antécedents

et du compte rendu

Structuration de Algorithme de NLP pour transformation de
la donnée textes libres en CIM10

Test d’un serveur multiterminologique
(NLP): SNOMED, CIP, CIM10

LLM en cours d’intégration



Prescriptions type

Alertes selon conclusion

I Prescriptions

Justifications de prescription si
antibiotiques

Décision médicale partagee avec fiches

MEémOos poussees au prescripteur et au
patient selon la conclusion diagnostique




Feedback

« Comparaison aux pairs

Votre situation par rapport a vos confréres de méme spécialité

. . . ; %

* Comparaison aux objectifs de santé 58 I
p - bllq He de vos prescriptions _

contiennent ces

1000
médicaments /_ \.\

500

& Antibiotiques -— 15% 0
@ Antalgiques P2 emmm 21% 0-9% 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90+
@ Psychotropes = 2% -+ Moyenne sur Qare Reco. Qualité Médicale
renaez-v: H
endez-vous patients
manques non prévenus

de votre retard

La moyenne [ Ftde 2



Formation

Assistant virtuel qui pousse les contenus produits selon les
recherches/ prescription du médecin :

e Webinaires

e Newsletters
* Fichesrecos
e Forums de discussion

* Podcast






Motifs normeés

530 Digital Health and Informatics Innovations for Sustainable Health Care Systems
J. Mantas et al. (Eds.)

© 2024 The Authors.

This article is published online with Open Access by IOS Press and distributed under the terms

of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License 4.0 (CC BY-NC 4.0).

doi: 10.3233/SHTI240466

Standardized Reasons for Consultations on
a French Telemedicine Platform

Bénédicte MELOT?! | Florian DROUET?, Céline Gérard®, Bérénice Mahé?, Samuel
COUSIN®, Julie SALOMON?, Julien GROSJEAN®® and Catherine DUCLOS®

* Dans 80% des cas concordance parfaite entre motif et
conclusion

* Dans 10% concordance imparfaite

* Dans 10% discordance
* Motifs les plus frequents:

Odynophagie (18.9%),
Fievre (17.9%%),
Rhinorrhée (15.5%),
Céphalée (12.9%%),
Douleur rachidienne (6.4%),
Geéne urinaire (6.2%).
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structu rathn d es Automated ICD10-Coding of
Teleconsultations Conclusions in Primary

conclusions Care

Bénédicte MELOT*™!, Florian DROUET?, Caroline ALVAREZ?,
Céline GRIMSHAW?, Julie GROSJEAN® and Catherine DUCLOS®

* Dans 88.5% : code acceptable
* Dans 66.75%: code exact
* Dans 21.75% code proche
* Dans 5.75% code incorrect
 Dans 5.75% pas de code trouvé



Incitation au remplissage

o son sumi.

Ce recueil ne peut donner lieu & des discriminations. Il sagit des données en lien avec la vie ou forientation sexuelle, données

génétiques, révélant l'origine raciake ou ethnigue, opinions religieuses etc.

Informations générales ©

Allergies ©

Traitements de longue durée @

Antécédents médicaux ©

Antécédents chirurgicaux @

Vaccins

Habitudes de vie @

Prise en charge ©

: = = o 8 e
0
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Votre patient est déconnects,

%, Appeler sur le mobile

Votre patient est connecté ? Passer en vidéo

Observation médicale B

Interrogatoire

Infection gonocoque genital le 5 octobre traitée par Ceftriaxone 500 mg
Vaccination grippe et COVID faite

Examen clinique

Non applicable

Non réalisé

/C

- chemsex en difficulté de sevrage
- anxiété

Conduite a tenir proposée

100
90
80
70
6
5
4
3
2
10

o O O O O

Impact de l'incitation au remplissage sur la
quantité des données produites

Interrogatoire

Examen clinique Conclusion Conduite a tenir

B Avant juin 2022 texte libre B Apres chapitresjuin 2022 B Aprés cases oct 2024

Nombre de
caracteres
minimum
dans chaque
case



Ordonnances type

* Non encore évaluées




Score card de
Feedback

I To be Outil d’aide a
continued... la décision
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Medical Record

Authors: Liam G. McCoy, M.D. @ Arjun K. Manrai, Ph.D. . and Adam Rodman, M.D., M.P.H Author Info &

 Avantd’intégrer de Uintelligence artificielle il faut produire de la donnée de
qualité

e Attention aux limites de UlA:

* Qualité de l'information dans les dossiers médicaux : Les LLM pourraient diminuer la
pertinence des notes cliniques, en produisant du contenu inutilement détaillé ou
imprécis, nuisant a la clarté et a l'efficacité.

* Impact sur le raisonnement clinique : Larédaction de notes, qui stimule la réflexion
des cliniciens, pourrait étre affectée par une automatisation excessive, risquant
d'amoindrir la qualité de la prise de décision médicale.

* Risques pour les modeles futurs : L'entrainement des futurs LLM sur des données
generées par des modeles actuels pourrait entrainer une "déterioration des modeles”
(model collapse), réduisant la richesse et la diversité des informations disponibles.

 Consolidation des défauts des systemes actuels : Les LLM pourraient ancrer des
systemes de DME inefficaces, qui privilégient la facturation au détriment d'une
représentation fidele et humaine des patients.




Merci
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