CRP rapide par méthode
semi-quantitative
en soins primaires :

Une étude qualitative
en Nouvelle-Aquitaine.

X-ray Crystallography Structure of a Pentameric CRP

Dr MICHEL, Dr POIVRE Sl
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Meédecins généralistes installés a Pau (64)

Pas de liens d’intéeréts déclarés
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Contexte

*Surprecription d’ATB en France
* Antibiorésistance

*Rble clé des MG
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CRP rapide : 2 méthodes

Méthode semi-quantitative\
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CRP rapide : Etat des connaissances

* Réduction de la prescription d’ATB
* Infections respiratoires basses
* Uexemple 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 I'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 :
v/ Entretiens individuels
v/ Entretiens de groupes

*Analyse des données : théorisation ancrée
*Ethique : attestation de conformité au RGPD (MR-004)
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Notre étude : population

Médecins | Age | Sexe Lieu Zone Mode d’exercice | Durée de
d’exercice d’exercice I'entretien
Entretiens individuels
11 29 H Gironde Urbain MG remplacant 28 min
12 65 H Dordogne Rural Salarié, centre de 28 min
santé
13 36 F Dordogne Rural Libéral, cabinet 49 min
de groupe
14 48 H Landes Semi-rural Libéral, MSP 51 min
15 30 F Pyrénées- Urbain Libéral en MSP/
Atlantiques Salariée en 25 min
infectiologie
Focus group 1
P1 31 F Landes Semi-rural Libéral, MSP
P2 35 F Landes Semi-rural Libéral, MSP
P3 37 F Landes Semi-rural Libéral, MSP 51 min
P4 35 F Landes Semi-rural Libéral MSP
P5 25 H - - Interne de MG
Focus group 2
P6 77 H Dordogne Rural Pneumologue
salarié, centre de
santé/ CH
P7 29 H Dordogne Rural Salarié, centre de
santé 47 min
P8 38 H Dordogne Rural Salarié, centre de
santé
P9 66 H Dordogne Rural Salarié, centre de
santé
P10 25 H - - Interne de MG

Légende : CH = centre hospitalier, H = homme, F = femme, MG = médecin généraliste, MSP = |
maison de santé pluridisciplinaire




Notre étude : résultats (modele explicatif)

a&F =

SE
QUESTIONNER
sur:

AVOIR BESOIN

COLLABORER DE REPERES

avec

Seuils S, g S
Un marqueur Objectifs de sante publique

Pharmaciens Indications imparfait

S’inspirer de la biologie délocalisee

Précision Recommandations

Infirmiers Fiabilité

Assistants medicaux

Q PROGRESSER DANS SA DEMARCHE

o  USAGE

CRP RAPIDE Incertitude— S'orienter —» Décider ——s

Semi-quantitative

/ LIMITES D'UTILISATION \

Utiliser ses Avoir besoin d'un
cmnpétences bilan sanguin
cliniques complet
Acceptabilité Devoir
du patient s'organiser

4

9/17




Notre étude : résultats (modele explicatif)

AVOIR BESOIN

SUETIOMNER DE REPERES

COLLABORER sur:

avec

Seuils S, g S
Un marqueur Objectifs de sante publique

Pharmaciens Indications imparfait

S’inspirer de la biologie délocalisee

Précision

Infirmiers Fiabilité

Assistants medicaux
PROGRESSER DANS SA DEMARCHE

o  USAGE
CRP RAPIDE

Semi-quantitative

Incertitude— S'orienter — Décider ——» Com

/" LIMITES D'UTILISATION

Utiliser ses Avoir besoin d
compétences bilan sanguin
cliniques complet

Acceptabilité Devoir
du patient s'organiser

10/17




Notre étude : résultats (modele explicatif)

AVOIR BESOIN
DE REPERES

QUESTIONNER
sur:

COLLABORER
avec

Seuils

Un marqueur Objectifs de sante publique

Indications imparfait

Pharmaciens S’inspirer de la biologie delocalisée

Précision Recommandations

Fiabilite

Infirmiers

Assistants medicaux
PROGRESSER DANS SA DEMARCHE

o  USAGE

CRP RAPIDE Incertitude— S'orienter — Décider —— Com

Semi-quantitative

/ LIMITES D'UTILISATION \

Utiliser ses Avoir besoin d'un
compétences bilan sanguin
cliniques complet

Acceptabilité Devoir
du patient s'organiser

4

11/1




Notre étude : résultats (modele explicatif)

SE
QUESTIONNER
sur:

AVOIR BESOIN
DE REPERES

COLLABORER
avec

Seuils

Un marqueur Objectifs de sante publique

Pharmaciens Indications imparfait S’inspirer de la biologie delocalisée

Précision Recommandations

Infirmiers Fiabilité

Assistants medicaux

Q PROGRESSER DANS SA DEMARCHE

o  USAGE

CRP RAPIDE Incertitude— S'orienter — Décider —— Com

Semi-quantitative

/ LIMITES D'UTILISATION \

Utiliser ses Avoir besoin d'un
compétences bilan sanguin
cliniques complet

Acceptabilité Devoir
du patient s'organiser

4

12/17




Notre étude : résultats (modele explicatif)

a&F =

SE
QUESTIONNER
sur:

AVOIR BESOIN

COLLABORER DE REPERES

avec

Seuils S, g S
Un marqueur Objectifs de sante publique

Pharmaciens Indications imparfait

S’inspirer de la biologie délocalisee

Précision Recommandations

Infirmiers Fiabilité

Assistants medicaux

Q PROGRESSER DANS SA DEMARCHE

o  USAGE

CRP RAPIDE Incertitude— S'orienter — Décider —— Com

Semi-quantitative

/ LIMITES D'UTILISATION \

Utiliser ses Avoir besoin d'un
compétences bilan sanguin
cliniques complet

Acceptabilité Devoir
du patient s'organiser

4

13/17




Notre étude : résultats (modele explicatif)

AVOIR BESOIN

COLLABORER DE REPERES

avec

Un marqueur Objectifs de sante publique

imparfait

Pharmaciens S’inspirer de la biologie delocalisée

Recommandations

Précision

Infirmiers

Assistants medicaux

PROGRESSER DANS SA DEMARCHE

o  USAGE

CRP RAPIDE Incertitude— S'orienter — Décider —— Com

Semi-quantitative

/ LIMITES D'UTILISATION \

Utiliser ses Avoir besoin d'un
compétences bilan sanguin
cliniques complet

Acceptabilité Devoir
du patient s'organiser

4

14/17




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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