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Médecins généralistes installés à Pau (64)

Pas de liens d’intérêts déclarés
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Contexte

•Surprecription d’ATB en France

•Antibiorésistance

•Rôle clé des MG
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CRP rapide : 2 méthodes

Méthode semi-quantitative               
(TROD)

Méthode quantitative               
(Biologie délocalisée)
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CRP rapide : Etat des connaissances

• Réduction de la prescription d’ATB 

• Infections respiratoires basses

• L’exemple suisse

• En France : Urgences pédiatriques et adultes
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Notre étude : question de recherche

Comment les médecins généralistes de 
Nouvelle-Aquitaine se représentent-ils l’usage de la CRP 
rapide (par méthode semi-quantitative) en soins 
primaires ?
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Notre étude : méthode

•Etude qualitative

•Population : MG exercice ambulatoire en Nouvelle-Aquitaine

•Recueil des données :
✔Entretiens individuels
✔Entretiens de groupes

•Analyse des données : théorisation ancrée

•Ethique : attestation de conformité au RGPD (MR-004)
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Notre étude : population
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Notre étude : résultats (modèle explicatif)
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Notre étude : résultats (modèle explicatif)
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Notre étude : résultats (modèle explicatif)
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Notre étude : résultats (modèle explicatif)
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Notre étude : résultats (modèle explicatif)
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Notre étude : résultats (modèle explicatif)
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Discussion de notre étude

•Aide au diagnostic, prescription d’ATB

•Indications

•Communication

•Exercice coordonné, pluriprofessionnel

•Biologie délocalisée vs Test semi-quantitatif

•Recommandations en France

•Législation

•Etudes futures
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Questions
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