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  seulement	
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Une	
  quesFon	
  centrale	
  et	
  un	
  besoin	
  
les	
  thèmes	
  du	
  colloque	
  	
  

•  «Comment	
  les	
  individus	
  peuvent	
  ils	
  
avoir	
  un	
  accès	
  opFmal	
  à	
  une	
  prise	
  
en	
  charge	
  médicale	
  adéquate	
  et	
  
comment	
  ceJe	
  prise	
  en	
  charge	
  
peut-­‐être	
  structurée	
  efficacement	
  
pour	
  qu’elle	
  produise	
  un	
  effet	
  
opFmal	
  sur	
  le	
  paFent?»	
  	
  
	
  (Professeurs	
  P.	
  Meier-­‐Abt,	
  Th.	
  Rosemann	
  et	
  A.	
  Pécoud)	
  

•  «le	
  système	
  de	
  santé	
  a	
  besoin	
  de	
  
données	
  pour	
  
agir»	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (Editorial	
  du	
  BulleFn	
  de	
  
l’ASSM	
  3/13)	
  

individu	
  

populaFon	
  

Prise	
  en	
  
charge	
  



SenFnella:	
  c’est	
  quoi	
  (1)?	
  
•  Seul	
  système	
  
épidémiologique	
  en	
  
médecine	
  de	
  premiers	
  
recours	
  (MPR)	
  de	
  Suisse	
  

•  Fondé	
  en	
  1986	
  
•  Répond	
  de	
  la	
  loi	
  sur	
  les	
  
épidémies	
  

•  Système	
  qui	
  repose	
  sur	
  la	
  
collaboraFon	
  de	
  3	
  piliers:	
  
–  Les	
  MPR	
  
–  Un	
  pôle	
  académique	
  
(garanFe	
  scienFfique)	
  
consFtué	
  des	
  5	
  InsFtuts	
  
de	
  médecine	
  générale	
  

–  L’OFSP	
  (division	
  des	
  
maladies	
  transmissibles)	
  



SenFnella:	
  c’est	
  quoi	
  (2)?	
  
•  Environ	
  190	
  MPR	
  (109	
  généralistes,	
  57	
  internistes-­‐généralistes,	
  

29	
  pédiatres),	
  soit	
  3,1%	
  des	
  MPR	
  	
  de	
  Suisse,	
  échanFllonnage	
  
représentaFf	
  

•  RéparFFon	
  stratégique	
  (régions,	
  ville-­‐campagne,	
  densité	
  de	
  
populaFon,	
  …)	
  

•  Bénévoles	
  
•  Soumis	
  à	
  de	
  critères	
  de	
  qualité	
  objecFfs	
  
•  FoncFonnant	
  en	
  temps	
  réel	
  (unité	
  hebdomadaire,	
  voire	
  

quoFdienne)	
  
•  Niveau	
  populaFon	
  et	
  individu	
  
•  Différents	
  domaines	
  (maladies	
  transmissibles,	
  autres	
  domaines	
  

majeurs	
  poliFque	
  sanitaire,	
  …)	
  
•  www.senFnella.ch	
  
•  2	
  axes	
  principaux	
  



Exemples	
  	
  
Grippe	
  	
  

axe	
  épidémiologique	
  
•  Incidence	
  annuelle,	
  évoluFon	
  
temporelle	
  et	
  géographique	
  

•  DéfiniFon	
  de	
  classes	
  d’âge	
  et	
  de	
  
populaFons	
  vulnérables	
  

•  Virologie	
  (Influenza	
  A	
  (H3N2/
H1N1pdm09),	
  B	
  (Yamagata),	
  
typisaFon	
  en	
  vue	
  de	
  définiFon	
  
nouveaux	
  vaccins	
  (composiFon)	
  

•  Approvisionnement/accès	
  aux	
  
vaccins	
  

•  Surveillance	
  de	
  l’émergence	
  de	
  
nouveaux	
  types	
  (porcine,	
  aviaire)	
  



Grippe	
  
axe	
  recherche	
  

•  CollaboraFons	
  extérieures,	
  notamment	
  avec	
  
CNRI	
  (centre	
  naFonal	
  de	
  référence	
  pour	
  
l’influenza	
  –	
  Genève)	
  

•  QuesFons	
  de	
  poliFque	
  sanitaire/recherche	
  en	
  
soins:	
  	
  
– Mesures	
  poliFques,	
  ex:	
  H1N1	
  pdm09	
  canton	
  de	
  Vaud	
  
–  efficacité	
  de	
  mesures	
  le	
  comme	
  port	
  de	
  masques	
  dans	
  
unités	
  de	
  soins?	
  Masque	
  =	
  vaccin?	
  	
  

– Analyse	
  des	
  voies	
  de	
  transmission.	
  Comment	
  le	
  virus	
  
circule-­‐t-­‐il	
  dans	
  les	
  centres	
  de	
  soins,	
  entre	
  paFents?	
  

•  CréaFon	
  d’un	
  score	
  clinique	
  
	
  



Autre	
  exemple	
  
oreillons	
  

un	
  vaccin	
  qui	
  interroge	
  

Bruit	
  de	
  fond:	
  4.500	
  –	
  12.000	
  cas/an	
  
1993-­‐95:	
  44.000	
  cas	
  
1999:	
  16.500	
  cas	
  
2000:	
  28.000	
  cas	
  



.	
  

•  4	
  souches	
  vaccinales	
  contre	
  les	
  oreillons	
  à	
  les	
  fin	
  des	
  années	
  
90	
  en	
  Suisse	
  

•  2	
  principales:	
  Rubini	
  et	
  Jeryl-­‐Lynn	
  
•  Efficacité:	
  	
  	
  

–  Rubini	
  30%	
  (=groupe	
  témoin	
  non	
  vacciné),	
  	
  
–  Jeryl-­‐Lynn	
  70%	
  	
  

•  	
  risque	
  relaFf	
  de	
  2,5	
  fois	
  cliniquement	
  	
  
•  18,5	
  fois	
  sur	
  base	
  de	
  la	
  sérologie	
  

•  Abandon	
  de	
  la	
  souche	
  Rubini	
  (Triviraten)	
  
•  RecommandaFon	
  OMS	
  
•  Importance	
  d’une	
  étude	
  MPR	
  (structure	
  de	
  surveillance	
  et	
  

recherche	
  en	
  milieu	
  hospitalier	
  inadéquate	
  pour	
  ce	
  type	
  de	
  
problèmes)	
  

•  Approche	
  à	
  généraliser	
  (cf.	
  coqueluche)	
  

Ou	
  comment	
  un	
  système	
  épidémiologique	
  modifie	
  
fondamentalement	
  les	
  pra$ques	
  de	
  prise	
  en	
  
charge	
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5.4%	
  

Die	
  Resistenzen	
  werden	
  “schlimmer”	
  

3.	
  	
  Gen.-­‐Cephalosporin	
  resistente	
  E.	
  coli	
  2010	
  

An$bio$ques	
  
	
  
SenFnella	
  
ou	
  comment	
  un	
  
système	
  
épidémiologique	
  peut	
  
devenir	
  un	
  ouFl	
  efficace	
  
en	
  maFère	
  	
  de	
  
planificaFon	
  des	
  soins:	
  
	
  

une	
  étude	
  
intervenFonnelle	
  



ConstrucFon	
  de	
  l’intervenFon	
  

•  Mauvaise	
  
nouvelle:	
  
résistance	
  aux	
  AB	
  
augmente	
  

•  Bonne	
  nouvelle:	
  
ceJe	
  évoluFon	
  
est	
  réversible	
  

Observa$on	
  des	
  modes	
  de	
  
prescrip$on	
  
	
  
Recommanda$ons	
  
(analogue	
  EBM)	
  
	
  
Changement	
  des	
  pra$ques	
  
	
  
Observa$on	
  de	
  l’évolu$on	
  
des	
  prescrip$ons	
  
	
  
Observa$on	
  évolu$on	
  des	
  
résistances	
  	
  



IndicaFons	
  
générales	
  à	
  
prescripFon	
  
d’anFbioFques	
  



Observa$on	
  (1)	
  
AnFbioFques	
  uFlisés	
  en	
  foncFon	
  de	
  

l’indicaFon	
  
exemple	
  des	
  infecFons	
  respiratoires	
  



Observa$on	
  (2)	
  
InfecFons	
  urinaires	
  



Observa$on	
  (3)	
  
Différence	
  entre	
  acteurs	
  

•  SuruFlisaFon	
  des	
  macrolides	
  par	
  les	
  pédiatres	
  
en	
  comparaison	
  des	
  généralistes	
  (mêmes	
  
indicaFons	
  –	
  mêmes	
  classes	
  d’âge)	
  



2	
  points	
  
parmi	
  de	
  nombreuses	
  constataFons	
  

•  PrescripFons	
  sans	
  indicaFon	
  primaire	
  réelle	
  
(sinusite	
  simple)	
  

•  Choix	
  inadéquat	
  de	
  l’anFbioFque	
  pour	
  
l’indicaFon	
  (quinolones	
  dans	
  infecFons	
  
respiratoires	
  et	
  urinaires)	
  



Phase	
  intervenFonnelle	
  
RecommandaFons	
  ciblées	
  



Un	
  nouvel	
  ouFl	
  



Les	
  objecFfs	
  fixés	
  

•  UFlisaFon	
  de	
  la	
  pénicilline	
  en	
  premier	
  choix	
  dans	
  
toutes	
  les	
  indicaFons	
  des	
  voies	
  respiratoires	
  
supérieures	
  et	
  inférieures;	
  objecFf	
  60%	
  

•  DiminuFon	
  de	
  l’uFlisaFon	
  des	
  quinolones	
  dans	
  
les	
  infecFons	
  respiratoires	
  à	
  <	
  5%	
  

•  UFlisaFon	
  de	
  TMP/SMX	
  en	
  premier	
  choix	
  pour	
  
infecFon	
  des	
  voies	
  urinaires	
  inférieures	
  simples;	
  
objecFf	
  >	
  40%	
  

•  DiminuFon	
  de	
  la	
  prescripFon	
  d’AB	
  dans	
  la	
  
sinusite	
  à	
  <	
  20%	
  



Verbesserung der Antibiotikaverschreibungs-
praxis im ambulanten Bereich:  

 
Eine cluster-randomisierte Interventionsstudie 

im Rahmen des Sentinella-Netzwerks 
 

A. Kronenberg1, D. Hürlimann1, A. Limacher1, M. Schabel1, G. Zanetti2, C. Berger3, K. 
Mühlemann1 (1Bern CH; 2Lausanne CH; 3Zürich CH) 

Dr. med. A. Kronenberg 
Praxis Bubenberg / Institut für Infektionskrankheiten 

andreas.kronenberg@praxis-bubenberg.ch 
andreas.kronenberg@ifik.unibe.ch 

Cette intervention est-elle efficace ? 
SwissFamilyDocs 2013 
Données non encore publiées 



TMP/SMX	
  bei	
  unteren	
  Harnwegsinfek$onen	
  

26.4%	
  

control	
  

39%	
  

interven$on	
  

Impact	
  de	
  l’interven$on	
  sur	
  la	
  
prescrip$on	
  globale	
  

2	
  niveaux	
  
d’intervenFon:	
  

	
  global	
  
	
  individuel	
  



Impact	
  de	
  l’interven$on	
  sur	
  la	
  
prescrip$on	
  individuelle	
  

	
  Pour	
  un	
  objecFf	
  d’uFlisaFon	
  minimale	
  de	
  TMP/SMX	
  de	
  40%	
  	
  

Rappel:	
  avant	
  
intervenFon,	
  recours	
  
à	
  TMP/SMX	
  
seulement	
  19,9%	
  



UFlisaFon	
  d’un	
  anFbioFque	
  de	
  
réserve	
  

Auparavant:	
  
Dans	
  7%	
  des	
  pneumonies	
  
Dans	
  13,4	
  %	
  des	
  BPCO	
  



UFlisaFon	
  d’anFbioFques	
  pour	
  une	
  
indicaFon	
  non	
  reconnue	
  

Avant	
  intervenFon:	
  
31,6%	
  



SenFnella	
  et	
  domaines	
  non	
  infecFeux	
  
collaboraFons	
  avec	
  d’autres	
  organismes	
  





Des	
  projets	
  qui	
  s’inscrivent	
  dans	
  les	
  
objec$fs	
  de	
  la	
  poli$que	
  sanitaire	
  suisse	
  
•  Binge	
  –	
  drinking	
  chez	
  les	
  jeunes	
  (10-­‐24	
  ans)	
  en	
  2014	
  
•  Incidents	
  lors	
  de	
  la	
  prescripFon	
  de	
  médicaments	
  en	
  2015	
  
•  PromoFon	
  et	
  contrôle	
  des	
  campagnes	
  de	
  sensibilisaFon	
  à	
  

vaccinaFon:	
  
–  Rougeole	
  
–  Coqueluche	
  	
  

BMS	
  
2013;94:43	
  

Research	
  	
  
Effec$veness	
  of	
  pertussis	
  vaccines	
  for	
  adolescents	
  and	
  adults:	
  case-­‐control	
  study	
  
Roger	
  Baxter,	
  Joan	
  Bartlef,	
  Ali	
  Rowhani-­‐Rahbar,	
  Bruce	
  Fireman,	
  Nicola	
  P	
  Klein	
  
BMJ	
  2013;347:f4249	
  (Published	
  17	
  July	
  2013)	
  	
  
Yes	
  Roger	
  Baxter	
  Joan	
  BartleJ	
  Ali	
  Rowhani-­‐Rahbar	
  Bruce	
  Fireman	
  ...	
  



En	
  vous	
  remerciant	
  pour	
  votre	
  aJenFon	
  ….	
  	
  	
  



Post	
  scriptum	
  !	
  



SenFnella,	
  en	
  conclusions	
  

•  Système	
  épidémiologique	
  basé	
  sur	
  MPR	
  
•  Large	
  collaboraFon	
  (IUMG	
  –	
  CH,	
  OFSP,	
  …)	
  
•  Dimension	
  populaFonnelle	
  et	
  individuelle	
  
•  Axes	
  observaFonnels	
  et	
  de	
  recherche	
  
•  EssenFel	
  	
  au	
  système	
  sanitaire	
  suisse	
  
•  Ouvert	
  à	
  une	
  large	
  contribuFon	
  	
  
	
  
CeJe	
  fois	
  c’est	
  fini!	
  


