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Efficacité et sécurité de commentaires en ligne et d’une aide a la
décision via le dossier médical informatisé sur la diminution du
nombre de prescriptions d’antibiotiques pour infection
respiratoire ?
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La résistance aux antibiotiques est une menace pour la santé publique a I’échelle mondiale. La principale cause de
ce probléme de résistance est une utilisation inefficace des antibiotiques. Environ 75% de tous les antibiotiques sont
prescrits pour des infections des voies respiratoires en soins ambulatoires (1). Outre 1’utilisation de biomarqueurs (2-
5) et la prescription différée d’antibiotiques (6-9), Minerva a aussi trait¢ de I’utilit¢ de la formation a la
communication (4,5), de la remise d’informations écrites (10-13) et du processus de décision partagée (14,15) pour
faire baisser le nombre de prescriptions d’antibiotiques en cas d’infection des voies respiratoires sans compromettre
la sécurité des patients. Une étude de 2016, contrélée avec randomisation par grappe, a montré que le recours aux
antibiotiques en cas d’infection aigué des voies respiratoires peut diminuer si on oblige le médecin généraliste a noter
dans le dossier médical informatisé (DMI) une justification de la prescription d’antibiotiques et si on compare le
comportement de prescripteur du médecin généraliste avec celui de ses confréres par le biais d’un courrier
électronique. Cependant, 1’aide a la décision clinique en rapport avec la prescription d’antibiotiques via le DMI s’est
avérée ne pas avoir d’effet dans cette étude (16,17).

Une étude de 2019, controlée avec randomisation par grappe, menée en ouvert au Royaume-Uni pendant
12 mois (18), a randomisé 79 cabinets de médecine générale (n = 582675 patients-années) dans deux bras d’étude :
41 cabinets ont été impliqués dans un programme visant a améliorer le comportement de prescription d’antibiotiques,
et 38 cabinets ont été assignés au bras de prise en charge habituelle. Le programme comportait trois éléments
introduits en ligne au niveau du cabinet : un webinaire de 6 minutes expliquant 1’étude, un rapport mensuel contenant
des commentaires sur le nombre de prescriptions d’antibiotiques pour infection respiratoire dans le cabinet (comparé
aux 12 derniers mois) et un outil d’aide a la décision dans le DMI qui conseillait le médecin généraliste sur les
indications nécessitant des antibiotiques, avec également mise a disposition de brochures a I’intention des patients
(sur le rhume, les infections des voies respiratoires supérieures, le mal de gorge, I’otite moyenne, la sinusite, la toux
et la bronchite). Aprés un suivi de 12 mois, 98,7 prescriptions d’antibiotiques par 1000 patients-années ont été
délivrées dans le groupe intervention, et 107,6 dans le groupe témoin. Cela revenait a une diminution de 12% (HR
de 0,88 avec IC a 95% de 0,78 4 0,99 ; p = 0,04) apres correction pour tenir compte du comportement habituel en
termes de prescriptions dans les différents cabinets avant le début de I’étude. La diminution était la plus importante
pour les patients ayant entre 15 et 84 ans (HR de 0,84 avec IC a 95% de 0,75 a 0,95). L’intervention a permis d’éviter
dans ce groupe une prescription d’antibiotiques par an et par tranche de 62 patients (avec IC a 95% de 40 a 200). Ce
résultat est inférieur a ce que nous avons pu constater avec d’autres interventions (10-17). Pour certaines
interventions, nous avons en effet observé une diminution de 50% dans la prescription d’antibiotiques (10-15).
L’effet de la présente étude pourrait néanmoins &tre sous-estimé car les cabinets qui se sont proposés comme
candidats a cette étude avaient peut-étre une plus forte tendance a faire un effort visant I’amélioration de la qualité
(= biais de sélection). D’autre part, nous ne pouvons exclure la possibilité que les commentaires orientés sur la
pratique en rapport avec 1’étude aient renforcé les résultats. Nous ne savons pas combien de médecins généralistes
ont effectivement lu les commentaires. Nous ne savons pas non plus dans quelle mesure les patients, apres la
consultation au cabinet participant a 1’étude ont quand méme encore regu des antibiotiques en dehors des heures de
bureau dans un service d’urgence ou de garde. L utilisation de 1’outil de décision pouvait cependant étre enregistrée.
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On a observé une relation lin€aire entre 1’utilisation de cet outil dans le cabinet et la diminution du nombre de
prescriptions d’antibiotiques.

II convient de noter qu’aucune différence statistiquement significative n’a été constatée quant aux prescriptions
d’antibiotiques entre les patients de moins de 15 ans et ceux de plus de 85 ans. Comme il s’agit ici d’une analyse de
sous-groupes, la prudence est de rigueur dans I’interprétation des résultats. Remarquons néanmoins que la plupart
des antibiotiques ont été prescrits a des enfants de moins de 15 ans. Le résultat négatif s’explique peut-étre par le fait
que, dans ce groupe, il est plus difficile de modifier le comportement de prescription d’antibiotiques (19,20).

Enfin, il est également important de mentionner qu’aucune augmentation du nombre d’infections bactériennes graves
n’a été observée.

Conclusion

Cette étude contrdlée avec randomisation par grappe nous permet de conclure que, combinés avec un outil d’aide a
la décision dans le dossier médical informatisé, les commentaires en ligne concernant le comportement d’un cabinet
en termes de prescriptions d’antibiotiques entrainent une diminution de la prescription d’antibiotiques pour les
adultes, mais pas pour les enfants ni pour les personnes agées, en cas d’infection aigué€ des voies respiratoires. L effet
n’est toutefois pas de grande ampleur.

Pour la pratique

Un récent rapport du Centre Fédéral d’Expertise des Soins de Santé (KCE) (21) a fait de nombreuses propositions
pour une utilisation plus efficace des antibiotiques en Belgique. Ainsi, la prescription électronique « obligatoire » a
été introduite comme une possibilité de mieux informer les prescripteurs a propos de leur comportement en maticre
de prescriptions. L’obligation d’inclure des informations sur 1’indication de chaque prescription d’antibiotiques dans
le module de prescription électronique peut optimiser les commentaires. Des outils d’aide a la décision, fondés sur
des guides de pratique clinique nationaux et liés au dossier médical informatisé (DMI), pourraient également aider
les prescripteurs a prescrire des antibiotiques de manicre responsable.

L’étude décrite ci-dessus nous permet de conclure que, combinés avec un outil d’aide a la décision dans le dossier
médical informatisé, les commentaires en ligne concernant le comportement d’un cabinet en termes de prescriptions
d’antibiotiques entrainent dans une certaine mesure une diminution de la prescription d’antibiotiques en cas
d’infection aigu€ des voies respiratoires.
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