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Que penser de la prescription différée d’antibiotiques en cas 

d’infection aiguë des voies respiratoires ? 
 

 

 

Dans le cadre d’une stratégie rationnelle d’administration des antibiotiques, la prescription différée d’antibiotiques 
en cas d’infection des voies respiratoires non compliquée est une piste intéressante chez le patient ambulant. Minerva 

a publié des commentaires indiquant que la prescription différée n’était pas considérée comme inférieure par rapport 

à la prescription d’antibiotiques à prendre immédiatement. Tant dans les études randomisées contrôlées que dans les 

études avec une conception pragmatique, aucune différence statistiquement significative n’a été notée en ce qui 
concerne la maîtrise des symptômes, la durée et la gravité de l’infection aiguë des voies respiratoires (1-6). Chez les 

enfants atteints d’otite moyenne aiguë, la prescription différée a permis de limiter les effets indésirables sans perdre 

en efficacité (7-10).  

 

En 2017 une synthèse méthodique de la Cochrane Collaboration (11) a recherché des études randomisées contrôlées 

qui examinaient l’effet d’une prescription différée d’antibiotiques sur les résultats cliniques, l’utilisation des 
antibiotiques, la résistance aux antibiotiques et la satisfaction des patients par comparaison avec la prescription 

d’antibiotiques à prendre immédiatement ou avec la non-prescription chez des enfants et des adultes présentant une 

infection des voies respiratoires. La prescription différée était définie comme le conseil d’attendre certainement 

48 heures avant d’aller chercher les antibiotiques. 

En tout, 11 études totalisant 3555 patients ont été incluses dont quelques-unes  ont déjà fait l’objet d’une discussion 
dans Minerva (4,8). Sur la base de l’étude de Little et al. (n = 807 patients) (4), nous avions conclu que, dans la 

pratique du médecin généraliste, chez les patients qui avaient de la toux et des symptômes au niveau des voies 

respiratoires inférieures (entre autres de la fièvre et des expectorations colorées), mais sans pneumonie ni affection 

chronique des voies respiratoires, ne pas prescrire d’antibiotiques ou donner une prescription différée d’antibiotiques 
(que le patient pouvait aller chercher plus tard) n’avait pas d’influence sur la durée et la gravité des symptômes. La 

mise à jour a inclus une nouvelle étude supplémentaire (n = 405) (12). Dans l’ensemble, la qualité méthodologique 

des études incluses était modérée (13). Trois études seulement ont été menées en double aveugle, et l’évaluation de 
l’effet a été réalisée en simple aveugle dans quatre études.   

Un résultat clair a été observé sur le plan de l’utilisation des antibiotiques : les patients qui n’avaient pas reçu de 
prescription en ont utilisé moins que ceux qui avaient reçu une prescription différée : fréquence d’utilisation 14% 

versus 28% ; OR de 2,55 avec IC à 95% de 1,59 à 4,08 en défaveur de la prescription différée. Ceux qui avaient reçu 

une prescription différée en ont utilisé moins que ceux qui pouvaient les prendre immédiatement (fréquence 
d’utilisation de 31% versus 93% ; OR de 0,04 avec IC à 95% de 0,03 à 0,05 en faveur de la prescription différée).  

Sur le plan des résultats cliniques (douleur, malaise, fièvre), il n’y avait pas de différence notable entre les trois 
stratégies (niveau de preuve modéré selon GRADE). On n’a pas observé de différence quant aux effets indésirables 

tels que nausée, vomissements, diarrhée, éruption cutanée… (critères de jugement secondaires ; niveau de preuve 

faible à modéré selon GRADE). En comparaison avec la prescription d’antibiotiques à prendre immédiatement, la 
prescription différée d’antibiotiques n’a pas non plus entraîné plus de complications graves, telles que pneumonie, 

abcès péri-amygdalien, glomérulonéphrite post-streptococcique.  

Cependant, alors qu’aucune différence significative n’a été notée quant à la satisfaction des patients entre la 

prescription différée et la prescription immédiate (OR de 0,65 avec IC à 95 % de 0,39 à 1,10), les patients qui 

n’avaient pas reçu de prescription étaient moins satisfaits que ceux qui avaient reçu une prescription différée (OR de 
1,49 avec IC à 95% de 1,08 à 2,06). Il y avait trop peu de données pour pouvoir tirer des conclusions concernant la 

résistance aux antibiotiques.   
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Conclusion  
Cette mise à jour d’une synthèse méthodique de la Cochrane Collaboration permet de conclure que la prescription 

différée d’antibiotiques reste une stratégie acceptable pour limiter la consommation d’antibiotiques en cas d’infection 

aiguë non compliquée des voies respiratoires.   
 

  

Pour la pratique  
Le guide des traitements anti-infectieux en pratique ambulatoire (BAPCOC) (14) préconise de ne pas prescrire 

d’antibiotiques en cas de bronchite aiguë, d’inflammation aiguë de l’oreille moyenne, de mal de gorge ou de rhume 
sans complication ni symptômes d’alarme. Cette approche est étayée par les récentes mises à jour des Folia du Centre 

belge d’information pharmacothérapeutique (octobre 2018) (15) et par les récentes recommandations de 

NICE (16,17). La mise à jour de 2017 de la synthèse méthodique de la Cochrane Collaboration montre que ne pas 

prescrire d’antibiotiques et conseiller de revenir si les symptômes persistent ou s’aggravent entraîne le niveau le plus 
faible de consommation d’antibiotiques et que l’évolution clinique est comparable à ce que l’on observe avec une 

prescription différée d’antibiotiques. Pour les médecins qui ne se sentent pas à l’aise s’ils ne prescrivent pas 

d’antibiotiques, la prescription différée d’antibiotiques peut être une alternative acceptable. 
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