PROJET D’IMPLÉMENTATION : GESTION LOCALE DES ANTIBIOTIQUES DANS LES INFECTIONS RESPIRATOIRES
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FORMULATION DES OBJECTIFS 
Au cours de la première session d’intervision, vous avez vu comment vous servir des résultats du baromètre antibiotiques (rapport de feedback Healthstat) pour évaluer le comportement de prescription d’antibiotiques au sein de votre cabinet. Il vous a également été expliqué comment interpréter ces résultats en comparaison d’autres cabinets (benchmarking) et des limites d’un usage acceptable (valeur cible basée sur des indicateurs européens de qualité de l’utilisation des antibiotiques spécifiques au diagnostic). 
Nous nous sommes également attardés sur les objectifs que vous pouvez fixer, avec votre cabinet, pour optimiser votre comportement de prescription d’antibiotiques. Ces objectifs peuvent être formulés sur la base des résultats du baromètre et sur la base du comportement spécifique que vous souhaitez adapter, dénommés respectivement objectifs de baromètre et objectifs de comportement. L’objectif de baromètre que vous définissez est le résultat que vous souhaitez obtenir. Pour y parvenir, vous devez vous efforcer d’apporter certains changements à votre comportement et, pour ce faire, vous devez définir des objectifs de comportement. Un objectif de comportement concerne spécifiquement les ajustements ou changements de comportement que vous allez devoir appliquer, en tant que médecin, et sera lié à l’objectif de baromètre. Vous pouvez lier plusieurs objectifs de comportement à un seul objectif de baromètre en fonction de la « cause » du comportement. 
Objectifs de baromètre : 
· Diminuer les prescriptions d’antibiotiques pour les infections respiratoires (infections des voies respiratoires supérieures, sinusite, angine, otite moyenne aiguë, bronchite aiguë, pneumonie) conformément aux limites d’un usage acceptable (valeur cible basée sur des indicateurs européens de qualité de l’utilisation des antibiotiques spécifiques au diagnostic). 
· Au moment de prescrire un antibiotique pour une infection respiratoire, prescrire davantage d’antibiotiques de premier choix conformément au guide des antibiotiques de la BAPCOC. 
· Au moment de prescrire un antibiotique pour une infection respiratoire, prescrire des quinolones dans moins de 5 % des cas.
Objectifs de comportement : 
· D’ici la fin de la semaine prochaine, je veux avoir étudié le guide des antibiotiques de la BAPCOC en profondeur. 
· Dans les trois mois qui viennent, je veux remettre une brochure d’information à tous les parents qui viennent en consultation avec un enfant atteint d’une infection respiratoire. 

Au début de ce plan d’action, vous allez formuler un objectif de baromètre et un ou plusieurs objectifs de comportement et élaborer un plan réaliste en vue d’atteindre ces objectifs. Cet objectif vous suivra tout au long du projet et il vous reviendra de prendre les mesures requises pour le réaliser. Les sessions d’intervision prévoient le temps nécessaire pour se pencher en détail sur l’objectif ou les objectifs que vous aurez défini(s). Ce document peut vous servir d’ouvrage de référence, à emporter à chaque intervision. Chaque session d’intervision est une invitation à réexaminer votre ou vos objectifs et à y apporter d’éventuelles modifications. 

RÉALISATION DES OBJECTIFS
Il n’est pas simple de réaliser un objectif. Pour atteindre un objectif, nous recourons à un certain nombre de techniques comportementales fondées sur des preuves (evidence-based). En effet, il est largement prouvé que les connaissances des guides ou des recommandations ne suffisent souvent pas pour améliorer un comportement. Nous avons parfois beau savoir ce que nous devrions faire dans l’idéal, il y a des choses qui font obstacle au changement du comportement de prescription, et ces choses peuvent être de différentes natures (déterminants). Nous en avons largement discuté pendant les sessions d’intervision. 
Pour vous aider à réaliser votre objectif, nous énumérons ci-dessous quelques techniques de changement comportemental dont nous connaissons l’efficacité. Nous y ajoutons systématiquement un exemple, décrivant sa mise en pratique. 
	Définition d’objectifs
	Définir un objectif en termes du comportement que vous voulez changer (p. ex. je veux prescrire 5 % d’antibiotiques en moins pour les sinusites aiguës) ou du résultat que vous voulez atteindre (p. ex. je veux abaisser mes prescriptions d’antibiotiques à la moyenne régionale).

	Plans en mode « si-alors »
	Élaborer un plan concret et détaillé comprenant au minimum ce que vous allez faire, quand et dans quel contexte ou situation. Le « quand » peut inclure une fréquence (p. ex. un certain nombre de jours par semaine) ou une durée.  
Par exemple : tous les jours, à l’occasion de la première consultation pour une infection respiratoire, je sonde explicitement les attentes du patient et, si le patient veut vraiment des antibiotiques alors qu’ils ne sont pas indiqués, je lui explique pourquoi les antibiotiques ne sont pas indiqués et ce qu’il peut faire pour soulager ses symptômes. 

	Résolution de problèmes (coping planning)
	Cette technique présuppose que vous avez déjà élaboré un plan concret pour changer votre comportement (cf. plans « si-alors »). Il s’agit à cette étape de réfléchir aux obstacles possibles qui pourraient entraver la réalisation de l’objectif souhaité et des plans élaborés, ainsi qu’aux solutions permettant d’aplanir ces obstacles. Ces obstacles peuvent être de nature physique, cognitive, émotionnelle, sociale ou contextuelle. Par exemple : le « manque de temps » pendant une consultation est un obstacle potentiel, qui peut être éludé en répondant verbalement à une demande précise du patient et en le renvoyant à la brochure d’information que vous lui remettez pour en savoir plus. Ceci peut également vous rappeler votre plan d’action. 

	Suivi du comportement
	Cette étape implique que vous mainteniez et que vous observiez les adaptations apportées à votre comportement pendant la période où vous souhaitez implémenter ces adaptations. Notez que le suivi du comportement de prescription d’antibiotiques à l’aide du baromètre antibiotiques est une technique que nous appliquons dans le cadre du projet pour évaluer dans quelle mesure les guides sont appliqués. 
L’objectif en termes de comportement que vous vous fixez ou que votre cabinet se fixe sera plus concret, ce qui est important pour évaluer dans quelle mesure vous et vos collègues parvenez à maintenir ces changements à plus long terme. Vous pouvez, par exemple, tenir un carnet dans lequel vous notez le nombre de consultations pour une infection respiratoire où vous avez réussi à sonder les attentes du patient. 

	Contrat de comportement
	Ce document comprend les détails écrits de l’objectif de comportement ou de baromètre que vous souhaitez atteindre, tel que vous vous y êtes engagé.e ou tel qu’il a été convenu au sein du cabinet. Vous pouvez afficher ce « contrat » dans le cabinet, à la vue des collègues et/ou des patients. Il est important d’y mentionner l’action concrète que vous prévoyez au niveau individuel ou collectif. Par exemple : lors d’une consultation pour une infection respiratoire où le patient insiste pour recevoir des antibiotiques, nous allons explicitement interroger le patient sur ses attentes et discuter des inconvénients de l’usage d’antibiotiques (lorsqu’ils ne sont pas indiqués) et nous allons indiquer au patient ce qu’il peut faire d’autre pour soulager ses symptômes.

	Soutien social
	Il s’agit ici de se soutenir, les uns les autres, au sein du cabinet pour mettre en place le nouveau comportement. Ce soutien peut être instrumental (p. ex. partage de moyens, trucs et astuces susceptibles d’aider à atteindre les objectifs) ou émotionnel (p. ex. encouragements, validation, félicitations pour les efforts consentis en vue d’atteindre les objectifs définis). 

	Rappels (cues or reminders)
	Il peut s’agir de signaux disséminés autour de vous (p. ex. un post-it collé à un endroit visible sur votre bureau, la brochure d’information du patient posée en évidence sur votre bureau) ou de rappels systémiques à l’objectif (p. ex. intégration dans l’ordre du jour de chaque revue des cas de la semaine au sein du cabinet).

	Réévaluation des objectifs
	Cette étape implique que vous preniez le temps nécessaire pour réévaluer l’objectif souhaité, p. ex. selon ce modèle (par écrit) ou en concertation/intervision avec vos collègues (verbalement).


[bookmark: _Toc117534328]
[bookmark: _Toc151129030]Élaboration de Mon Plan d’Action Antibiotiques

Cette introduction est suivie du modèle que vous pouvez utiliser pendant le projet d’implémentation. Ce modèle intègre les techniques qui peuvent vous aider à bien vous préparer aux sessions d’intervision et à exploiter les résultats de l’intervision précédente. 
Commencez par choisir un objectif de baromètre et un objectif de comportement en lien avec la prescription d’antibiotiques. 

Vous formulez un objectif de baromètre
L’objectif de baromètre peut consister à prescrire davantage les antibiotiques de premier choix, à prescrire moins d’antibiotiques dans certaines infections respiratoires ou à prescrire moins de quinolones. Nous conseillons d’examiner, dans un premier temps, l’aspect dans lequel vos résultats sont moins bons (sur la base du rapport de feedback Healthstat du baromètre antibiotiques) et ce que vous aimeriez changer. Il peut s’agir d’un objectif que vous souhaitez atteindre à plusieurs au sein du cabinet. Mais il doit s’agir d’un objectif sur lequel vous pouvez aussi travailler de manière individuelle.

Précisez les progrès que vous souhaitez réaliser dans le baromètre antibiotiques d’ici la fin du projet et que vous souhaitez monitorer au fil des intervisions. Vous pouvez viser à améliorer le pourcentage total d’antibiotiques prescrits, le pourcentage d’antibiotiques de premier choix ou le pourcentage de quinolones pour les différents codes ICPC. Vous pouvez également vous concentrer sur un groupe d’âge spécifique. 



	Ne vous contentez pas d’un objectif vague tel que « diminuer mes prescriptions », mais formulez un objectif concret comme « D’ici la prochaine intervision, je veux avoir prescrit 10 % d’antibiotiques en moins en cas de bronchite ». (notez votre objectif de baromètre ci-dessous)











Vous formulez un objectif de comportement concret
Peut-être souhaitez-vous vous attaquer simultanément à plusieurs objectifs de comportement dans votre cabinet ? C’est possible, mais nous vous conseillons de rester réaliste. Il n’est déjà pas simple de réaliser un seul objectif de comportement. Cela dépend aussi considérablement de la situation actuelle du cabinet en regard de l’objectif que vous voulez atteindre, ainsi que de la rapidité des progrès que vous enregistrerez dans les jours et semaines à venir. Une fois le premier objectif atteint, vous pouvez en formuler un deuxième pour continuer sur votre lancée. Évitez donc de viser trop haut et de multiplier les combats, mais faites preuve de suffisamment d’ambition pour que cela soit stimulant. Les conseils et techniques que nous détaillons ci-dessous vous y aideront.

Fixez un objectif SMART pour le changement de comportement que vous voulez réaliser d’ici la prochaine intervision (vous pouvez aussi en fixer plusieurs). Votre objectif doit donc être Spécifique, Mesurable, Acceptable, Réaliste et Temporel. 

	Que voulez-vous faire ? (indiquez l’objectif, le lieu et le moment)
	(p. ex. à la fin d’une consultation pour une infection respiratoire sur deux, je veux avoir abordé concrètement les filets de sécurité ; je veux avoir interrogé le patient sur ses attentes à chaque fois qu’un patient âgé m’aura consulté pour une infection respiratoire)













	Pourquoi avez-vous choisi cet objectif ? (si vous le souhaitez, vous pouvez également ajouter pourquoi vous avez choisi ce plan d’action ou ces plans)
	




1. [bookmark: _Toc151129031]Concrétisation de vos objectifs
Pour rendre votre objectif plus concret, vous pouvez élaborer des plans détaillés et des stratégies préparatoires. Une bonne préparation est importante pour atteindre une action ou un objectif spécifique. Il est important de subdiviser l’objectif en un ou plusieurs buts concrets, formulés en termes du comportement que vous devez d’abord atteindre avant de pouvoir réaliser votre objectif. Ces buts doivent donc illustrer ce que vous allez faire ou modifier dans votre comportement dès à présent.

La concrétisation de votre objectif peut passer par des « intentions d’implémentation » ou des « plans en mode ‘si-alors’ ». Les plans en mode « si-alors », qui précisent quand, où et comment le comportement sera appliqué, stimulent et favorisent l’application du comportement visé. 

	Exemples de plans en mode « si-alors » :
« Si je vois un patient atteint d’une bronchite, alors je l’interroge toujours sur ses ICE (Ideas, Concerns and Expectations ou Idées, Inquiétudes et Attentes). »
« Si je vois un patient avec une toux aiguë, alors j’aborde toujours les filets de sécurité (‘safety netting’). » 
« Si je reçois un patient pour une infection respiratoire, alors je consulte le guide des antibiotiques de la BAPCOC sur mon ordinateur. »



	(notez vos plans « si-alors » ci-dessous)
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Le coping plan (ou plan d’adaptation)
Il est important de réfléchir aux éventuels obstacles et à leur résolution. En anticipant une série d’obstacles séquentiels, assortis de différentes réponses alternatives, vous maximisez vos chances d’exécuter votre plan.

	Par exemple : « Je veux prescrire moins d’antibiotiques pour les bronchites. » Un obstacle potentiel est une résistance que vous ressentez chez le patient. Solution : « Je sonde spécifiquement les idées, inquiétudes et attentes (ICE) du patient et j’en tiens compte pendant la consultation. Les patients veulent souvent être rassurés (par un professionnel) et, si ce souhait est satisfait par un examen physique ciblé et une information claire, les patients sont rassurés et satisfaits. » Ce constat est étayé par les preuves issues de l’étude GRACE.




Quels sont les éventuels obstacles sur le chemin de votre objectif ? Comment pouvez-vous surmonter ces obstacles ? 
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	Solution

	



	Solution n°1 :
Solution n°2 : 
Solution n°3 : 
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Solution n°2 : 
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Il est très important d’observer ou de monitorer votre capacité à respecter votre plan d’action. Par exemple, pendant combien de consultations avez-vous réussi à aborder les filets de sécurité (lorsque le sujet était pertinent, bien sûr) ? Avez-vous réussi à étudier les nouveaux guides en matière de comportement de prescription adéquat dans le délai imparti ?

Réfléchissez à la manière dont vous allez suivre le changement de comportement. Ce suivi est également nécessaire pour pouvoir déterminer, lors de la prochaine intervision, si vous êtes sur la bonne voie et/ou si vous devez revoir vos objectifs. Il peut aussi être utile de documenter les circonstances dans lesquelles vous parvenez ou ne parvenez pas à vous en tenir à votre plan. Si, par exemple, vous choisissez de vous enquérir explicitement des ICE, vous pouvez comptabiliser le nombre de fois où vous avez réussi à le faire sur la période à venir. Vous pouvez aussi prévoir un cas reflétant un moment où vous avez réussi et un cas reflétant un moment où vous avez échoué. Il sera intéressant de discuter de ces cas à l’occasion de l’intervision suivante. 
De quelle façon allez-vous suivre le changement ?  

	(notez ci-dessous comment et quand vous allez observer ou monitorer le changement)

















Si vous le souhaitez, vous pouvez utiliser cet espace pour documenter davantage de détails sur votre observation (p. ex. cas).
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Il peut être utile de prévoir des rappels. Il peut s’agir de signaux disséminés autour de vous (p. ex. un post-it collé à un endroit visible sur votre bureau, la brochure GRACE-INTRO sur la structure d’une consultation pour une toux aiguë posée en évidence sur votre bureau) ou de rappels systémiques à l’objectif (p. ex. intégration dans l’ordre du jour de chaque revue des cas de la semaine au sein du cabinet).

	(précisez ci-dessous les notifications et rappels que vous souhaitez appliquer)











[bookmark: _Toc34131106][bookmark: _Toc151129035][bookmark: _Toc117534333]Évaluation intermédiaire de Mon Plan d’Action (réévaluation des objectifs) 

Vous pouvez utiliser les encadrés ci-dessous pour noter ce que vous avez appris ou compris entre deux sessions d’intervision. Vous pouvez évaluer et/ou adapter vos objectifs de comportement et de baromètre, ainsi que revoir ou adapter d’autres stratégies. Les expériences de vos collègues peuvent être instructives : sur quels points butent-ils, quelles sont les adaptations qu’ils effectuent, font-ils quelque chose que vous n’avez pas encore testé, etc. ?

1. [bookmark: _Toc151129036]Évaluation intermédiaire de l’objectif de baromètre
Avez-vous atteint votre objectif de baromètre ou vous en êtes-vous rapproché.e ? 
Voulez-vous modifier votre objectif de baromètre ou formuler un nouvel objectif ? Indiquez-le dans l’encadré ci-dessous.

	Précisez ici l’objectif de baromètre tel que vous l’avez initialement défini pendant l’intervision 1.





	Notez-le ici pour l’intervision 2.

	




	Notez-le ici pour l’intervision 3.

	




	Notez-le ici pour l’intervision 4.

	






2. [bookmark: _Toc151129037]Évaluation intermédiaire de l’objectif de comportement
Avez-vous atteint votre objectif de comportement ou avez-vous pu prendre des mesures en vue d’atteindre votre objectif ? Aimeriez-vous définir un nouvel objectif de comportement ou un objectif de comportement additionnel ? 
	Notez-le ici pour l’intervision 2.

	




	Notez-le ici pour l’intervision 3.

	




	Notez-le ici pour l’intervision 4.
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Qu’avez-vous fait exactement ? Pourquoi avez-vous réussi/échoué ? Si vous le souhaitez, vous pouvez en prendre note ci-dessous. Vous pouvez utiliser cet espace pour consigner vos nouveaux plans préparatoires ou vos plans adaptés.
	[bookmark: _Hlk116568901]Notez-le ici pour l’intervision 2.

	

	Notez-le ici pour l’intervision 3.

	

	Notez-le ici pour l’intervision 4.
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4. [bookmark: _Toc151129039]Évaluation intermédiaire du Coping Plan
Quels obstacles avez-vous rencontrés et avez-vous appliqué le plan d’adaptation ? Avez-vous rencontré des obstacles que vous n’aviez pas anticipés et pour lesquels vous avez besoin d’un nouveau plan ? 
	Par exemple : « Je veux prescrire moins d’antibiotiques pour les bronchites. » Un obstacle potentiel est une résistance que vous ressentez chez le patient. Solution : « Je sonde spécifiquement les idées, inquiétudes et attentes (ICE) du patient et j’en tiens compte pendant la consultation. Les patients veulent souvent être rassurés (par un professionnel) et, si ce souhait est satisfait par un examen physique ciblé et une information claire, les patients sont rassurés et satisfaits. » Ce constat est étayé par les preuves issues de l’étude GRACE.
Il s’avère à présent qu’un certain nombre de patients insistent très fortement pour recevoir des antibiotiques. Il vous est difficile d’aborder les ICE, notamment parce que bon nombre de vos patients ne maîtrisent pas suffisamment le français. Solution : Vous prévoyez un dépliant reprenant, dans d’autres langues, les principales informations concernant le bon usage des antibiotiques. Il est important que ce dépliant mentionne aussi les inquiétudes récurrentes des patients, de sorte qu’un maximum de patients puisse s’y reconnaître. Permettez au patient de feuilleter calmement le dépliant pendant la consultation et invitez-le à poser toutes les questions qu’il souhaite. Le cas échéant, programmez déjà une nouvelle consultation pour un suivi plus étroit.



	Obstacle
	Solution

	



	Solution n°1 :
Solution n°2 :
Solution n°3 :

	



	Solution n°1 :
Solution n°2 :
Solution n°3 :
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	Solution n°1 :
Solution n°2 :
Solution n°3 :

	



	Solution n°1 :
Solution n°2 :
Solution n°3 :



5. [bookmark: _Toc117534336][bookmark: _Toc151129040]Évaluation intermédiaire : l’autocontrôle
Avez-vous réussi à maintenir vos progrès ? Comment vous y êtes-vous pris.e ? Quelles sont vos expériences ? 
	Notez-le ici pour l’intervision 2.

	




	Notez-le ici pour l’intervision 3.

	




	Notez-le ici pour l’intervision 4.

	







6. [bookmark: _Toc151129041]Que vous disent ou vous apprennent vos collègues au sujet d’autres techniques qu’ils appliquent ?

Y a-t-il de nouvelles ou d’autres techniques que vous ne connaissiez ou n’appliquiez pas et qui semblent utiles ? Comment pourriez-vous les appliquer ? N’hésitez pas à vous inspirer du contenu de la boîte à outils.

	Notez-le ici pour l’intervision 2.

	




	Notez-le ici pour l’intervision 3.

	




	Notez-le ici pour l’intervision 4.
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