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Résumé

La stabilisation de la résistance émergente aux antibiotiques dépend de notre capacité 
à mettre en place une gestion responsable des antimicrobiens (GRA). Plus de 90 % des 
antibiotiques délivrés en médecine humaine sont prescrits dans des établissements de 
soins de santé communautaires plutôt que dans des hôpitaux, les principaux prescripteurs 
étant des médecins de famille, des dentistes, des pharmaciens et des infirmiers praticiens 
travaillant au sein d’un vaste éventail de cabinets privés, d’équipes de médecine familiale, de 
cliniques de soins d’urgence, de services des urgences et d’établissements de soins de longue 
durée. Pour améliorer le rayonnement de la GRA dans les établissements de soins de santé 
communautaires, l’Agence de la santé publique du Canada s’est associée avec Choisir avec 
soin en 2017 pour mettre au point une campagne ciblée intitulée Utilisation judicieuse des 
antibiotiques. Cette campagne est dirigée par les prescripteurs d’antibiotiques eux-mêmes, 
qui travaillent dans des établissements de soins de santé communautaires et qui savent mieux 
identifier les modifications spécifiques qui iraient dans le sens d’une utilisation plus responsable 
des antibiotiques. Le présent article décrit ces changements de pratiques, les points forts et 
les défis de la campagne Utilisation judicieuse des antibiotiques et les futures occasions de 
promouvoir la GRA dans les établissements de soins de santé communautaires.
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Introduction 

La stabilisation de la résistance émergente aux antibiotiques 
dépend de notre capacité à mettre en place une gestion 
responsable des antimicrobiens (GRA). En 2015, les 

Canadiens ont fait remplir plus de 25 millions d’ordonnances 
d’antibiotiques, c’est-à-dire 33 % de plus que les autres pays 
de l’Organisation de coopération et de développement 
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économiques (OCDE) comme les Pays-Bas, la Suède et 
l’Allemagne (1). Des programmes de GRA existent depuis plus 
de 10 ans dans les hôpitaux canadiens de soins aigus et sont 
depuis 2013 une pratique organisationnelle requise d’Agrément 
Canada (2). En pourtant, 92 % des antibiotiques délivrés en 
médecine humaine sont prescrits dans des milieux de soins 
de santé communautaire plutôt que dans des hôpitaux (3), les 
principaux prescripteurs étant des médecins de famille, des 
dentistes, des pharmaciens et des infirmiers praticiens travaillant 
au sein d’un vaste éventail de cabinets privés, d’équipes de 
médecine familiale, de cliniques de soins d’urgence, de services 
des urgences et d’établissements de soins de longue durée. La 
coordination d’un effort national pour promouvoir la GRA au sein 
de ces professions et de ces cadres de pratique communautaires 
recouvrant différents territoires et provinces constitue un énorme 
défi.

Pour améliorer le rayonnement de la GRA dans les milieux 
de soins de santé communautaire, l’Agence de la santé 
publique du Canada s’est associée avec Choisir avec soin en 
2017 pour mettre au point une campagne ciblée intitulée 
Utilisation judicieuse des antibiotiques. Cette campagne a ciblé 
la modification des pratiques sur deux syndromes cliniques : 
l’infection des voies respiratoires (IVR) en soins primaires et 
l’infection des voies urinaires (IVU) en soins de longue durée. 
Les preuves les plus solides d’une prescription inappropriée 
d’antibiotiques proviennent de ces pratiques.

L’objectif du présent article est de décrire ces changements 
de pratiques, les points forts et les défis de la campagne 
Utilisation judicieuse des antibiotiques et les futures occasions 
de promouvoir la GRA dans les établissements de soins 
ambulatoires.

Donner lieu à des changements de 
pratiques
Changer la façon de prescrire les antibiotiques dans les 
pratiques communautaires exige une grande participation 
des prescripteurs dans les processus. On considère que 
cet engagement est déterminant pour assurer la réussite; 
simplement se faire dire de changer par des experts n’entraîne 
aucun changement (4). La majorité de l’usage inutile 
d’antibiotiques ne provient pas d’un manque de connaissances, 
mais plutôt de facteurs relevant des fournisseurs, des patients 
et du contexte (5). Ainsi, habituellement, un clinicien sait bien 
qu’une rhinosinusite virale n’exige pas d’antibiotiques mais peut 
décider de prescrire d'antibiotiques s’il est confronté à une 
incertitude diagnostique quant à la présence d’une infection 
bactérienne secondaire ou s’il est influencé par un patient qui 
s’attend à une ordonnance d’antibiotiques.

On a appliqué à la prescription d'antibiotiques le cadre 
théorique des domaines et la roue du changement de 
comportement, modèle reconnu pour comprendre les 

déterminants du comportement. On estime que plusieurs 
domaines, en plus du domaine des connaissances, influent sur 
le comportement de prescription d’antibiotiques; on compte 
parmi ceux-ci l’influence sociale, le contexte environnemental et 
les ressources, ainsi que les croyances quant aux conséquences 
(6). La difficulté a été d’identifier, au sein de ces domaines, les 
interventions spécifiques qui mieux cibleront ces questions et qui 
amélioreront les pratiques.

La campagne Utilisation judicieuse des antibiotiques a été mise 
sur pied pour être menée par les prescripteurs d’antibiotiques 
qui travaillent dans les établissements de soins de santé 
communautaires, c’est-à-dire ceux qui sont les mieux placés 
pour identifier les défis et les modifications essentielles connexes 
qui iraient dans le sens d’une utilisation plus responsable des 
antibiotiques. Le Collège des médecins de famille du Canada 
(CMFC), avec Choisir avec soin, a joué un rôle important dans 
la participation des médecins de famille aux débats visant à 
élaborer des « énoncés de changements de pratiques » liés à la 
gestion des IVR et des IVU (tableau 1). Le processus a permis à 
Utilisation judicieuse des antibiotiques de mieux comprendre les 
obstacles à la GRA et de mettre au point des approches cliniques 
pratiques et pouvant être mises en œuvre.

Tableau 1 : Outils cliniques qui soutiennent une 
modification des pratiques dans la prescription 
d’antibiotiques pour l’infection des voies respiratoires 
en soins primaires

Syndrome Quand les antibiotiques 
sont-ils indiqués?

Outil ou 
approche 
clinique 

soutenant la 
modification 
des pratiques

Otite 
moyenne sans 
complication

Pour les patients vaccinés de 
plus de six mois qui ont une 
perforation de la membrane 
tympanique avec écoulement 
purulent ou chez qui la 
membrane tympanique est 
bombée et l’une des trois 
conditions suivantes est 
présente :

•	 Fièvre (≥ 39 °C)
•	 Maladie modérée ou grave
•	 Symptômes importants qui 

durent plus de 48 heures

Ressources pour 
les patients

Réévaluation 
au besoin ou 
prescription 
différée

Pharyngite sans 
complication

Le score de Centor modifié 
du patient est de ≥ 2 ET 
l’écouvillonnage de la gorge 
(ou un test d’antigène rapide, si 
disponible) confirme la présence 
de streptocoque du groupe A

Prescription pour 
les infections 
virales

Le prélèvement 
de gorge n’est 
pas indiqué 
si le score de 
Centor ≤ 1 

Sinusite sans 
complication

Les symptômes ont persisté 
pendant plus de 7–10 jours sans 
amélioration

On ne devrait envisager les 
antibiotiques que si le patient 
présente au moins deux des 
symptômes PODS, l’un deux

Prescription pour 
les infections 
virales
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Infection respiratoire en soins primaires

De 30 % à 50 % des ordonnances d’antibiotiques prescrits 
pour traiter les IVR ne sont pas nécessaires. Cette proportion 
correspond à environ la moitié des antibiotiques prescrits 
dans les cabinets de médecine familiale (8). La première 
étape de la campagne Utilisation judicieuse des antibiotiques 
incluait des groupes de discussion rassemblant médecins de 
famille, pharmaciens et infirmiers praticiens, en personne et 
par téléconférence, pour identifier les pratiques spécifiques à 
changer dans la gestion actuelle des IVR en soins primaires. Ces 
« énoncés de changements de pratiques » incluent des directives 
sur la façon de réduire l’utilisation des antibiotiques pour huit 
syndromes spécifiques dans la pratique des soins primaires. Le 
CMFC a communiqué les énoncés à tous les médecins de famille 
du Canada par l’entremise de son journal médical accrédité, 
Médecin de famille canadien (9). Ainsi, les antibiotiques contre 
la pneumonie ne devraient pas être prescrits sur la base des 
résultats du seul examen physique mais plutôt après une 
radiographie pulmonaire chaque fois que cela est possible. Les 
prélèvements de gorge ne devraient être effectués que chez 
les patients qui répondent aux critères fondés sur des scores 
prévisionnels cliniques validés, et les antibiotiques ne devraient 
être prescrits qu’à ceux dont le résultat est positif au test de 
dépistage des streptocoques du groupe A (10).

La campagne Utilisation judicieuse des antibiotiques a accordé 
beaucoup d’attention à l’identification des principaux obstacles 
à ces changements de pratiques. Les contraintes de temps et 
les attentes des patients ont souvent été invoquées comme 
raisons pour ne pas suivre les bonnes pratiques de PRA (5,11). 
S’inspirant des travaux de Meeker et al., la campagne Utilisation 
judicieuse des antibiotiques a recommandé l’utilisation d’affiches 
placées bien en vue dans les cabinets des médecins de famille et 
encourageant un comportement qui harmonise les attentes du 
patient et celles du médecin en matière d’utilisation judicieuse 
des antibiotiques (12).

Pour les patients souffrant d’une IVR virale et présentant 
des symptômes pénibles, et qui veulent un soulagement, on 
peut utiliser une « Ordonnance collective pour les infections 
virales » pour décrire le diagnostic, la gestion des symptômes 
et les thérapies de soutien fondées sur des données probantes 
sans recours aux antibiotiques (13). Enfin, si le diagnostic est 
incertain à savoir si le patient a une IVR virale ou bactérienne, 
on a démontré que l’utilisation d’une prescription différée 
réduit l’utilisation d’antibiotiques de 55 % tout en maintenant la 
satisfaction du patient (14,15).

Abréviations : PODS, Douleur, Pression ou sensation de plénitude faciale, Obstruction nasale, 
Hyposmie/Anosmie (oDorat), Sécrétions nasales purulentes ou écoulement postnasal coloré; 
>, supérieur à; ≥, supérieur ou égal à, plus ou aussi vieux que; ≤, inférieur ou égal à
Source : Tableau adapté de la trousse « Bonnes pratiques : IVR et antibiotiques » de Choisir avec 
soin (7)

Tableau 1 : Outils cliniques qui soutiennent une 
modification des pratiques dans la prescription 
d’antibiotiques pour l’infection des voies respiratoires 
en soins primaires (suite)

Syndrome Quand les antibiotiques 
sont-ils indiqués?

Outil ou 
approche 
clinique 

soutenant la 
modification 
des pratiques

Sinusite sans 
complication 
(suite)

étant O ou D, ET le patient 
répond à l’un des critères 
suivants :

•	 Les symptômes sont graves
•	 Les symptômes sont 

modérés et il n’y a pas 
de réponse après un 
traitement de 72 heures aux 
corticostéroïdes nasaux

Réévaluation 
au besoin ou 
prescription 
différée

Infection 
des voies 
respiratoires 
supérieures 
(IVRS) [rhume]

Ne pas prescrire 
d’antibiotiques à moins qu’il 
y ait des preuves évidentes 
d’infection bactérienne 
secondaire

Prescription pour 
les infections 
virales

Maladie 
semblable à la 
grippe

Ne pas prescrire 
d’antibiotiques à moins qu’il 
y ait des preuves évidentes 
d’infection bactérienne 
secondaire

Prescription pour 
les infections 
virales

Pneumonie Si une radiographie 
pulmonaire, lorsque 
disponible, confirme la 
pneumonie (l’examen physique 
seul, qui permet d’entendre 
des crépitements, ne suffit 
pas à établir un diagnostic de 
pneumonie)

Faire une 
radiographie 
pulmonaire 
seulement si 
l’examen physique 
l’indique

Les patients qui 
ne présentent 
pas d’anomalies 
des signes vitaux 
et dont l’examen 
respiratoire est 
normal sont peu 
susceptibles 
d’avoir une 
pneumonie 
et n’ont 
probablement 
pas besoin d’une 
radiographie 
pulmonaire

Bronchite/
asthme/

Bronchiolite

Ne pas prescrire d’antibiotique 
à moins qu’il y ait des 
preuves évidentes d’infection 
bactérienne secondaire

Envisager les 
stéroïdes et les 
bronchodilatateurs 
à courte durée 
d’action

Exacerbation 
aiguë de 
la maladie 
pulmonaire 
obstructive 
chronique 
(MPOC) 

Nette augmentation de la 
purulence des expectorations 
en même temps qu’une 
augmentation de leur volume 
ou de la dyspnée ou des deux

Envisager les 
stéroïdes et les 
bronchodilatateurs 
à courte durée 
d’action
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Infection des voies urinaires dans les 
établissements de soins de longue 
durée

De 50 % à 70 % environ des bénéficiaires de soins de longue 
durée au Canada reçoivent au moins un agent antimicrobien par 
année (16). L’indication la plus courante est pour une IVU (17,18). 
Le surdiagnostic et le traitement des IVU en soins de longue 
durée sont des situations bien connues; au moins la moitié 
des prescriptions d’antibiotiques pour cette indication sont 
considérées comme non nécessaires (19).

La prescription d’antibiotiques pour les IVU en soins de longue 
durée est complexe et met en jeu l’interaction entre les 
bénéficiaires, les décideurs substituts et les professionnels de 
la santé. Les données de l’Ontario indiquent que les pratiques 
de prescription d’antibiotiques varient beaucoup selon 
l’établissement de soins de longue durée et le professionnel de 
la santé (20,21). Ces écarts de pratique ne s’expliquent pas par 
les différences dans les caractéristiques des patients; le facteur 
de prédiction le plus significatif semble être le prescripteur. Un 
vecteur important de la prescription d’antibiotiques semble être 
les pratiques divergentes dans les demandes de culture d’urine, 
qui sont associées à un usage plus élevé d’antibiotiques et à des 
taux plus élevés d’infection à Clostridium difficile (22).

Il est grandement nécessaire que les professionnels des soins 
de longue durée partagent leurs comportements de pratique 
pour qu’on puisse mieux comprendre les raisons de ces écarts 
dans les demandes de culture d’urine et dans la prescription 
d’antibiotiques. La campagne Utilisation judicieuse des 
antibiotiques a mobilisé le CMFC, l’Association canadienne des 
directeurs médicaux en soins de longue durée et l’Association 
des infirmières et infirmiers du Canada (AIIC) (23). Après les 
groupes de discussion en personne et par téléconférence, des 
« énoncés de changements de pratiques » pour les IVU en 
soins de longue durée ont été élaborés pour se pencher sur 
neuf étapes qui conduisent à des prescriptions d’antibiotiques 
non nécessaires et pour identifier le rôle que peuvent jouer les 
différents professionnels de la santé pour soutenir le changement 
de pratiques.

Certains de ces énoncés portent sur des politiques désuètes, 
dispensées par les établissements, comme l’utilisation 
d’ensembles d’ordonnances comprenant le dépistage périodique 
de cultures d’urine. D’autres énoncés portent sur les évaluations 
des changements de l’état de santé des bénéficiaires et sur la 
nécessité d’envisager des explications autres qu’une IVU. Par 
ailleurs, ces « énoncés de changements de pratiques » vont 
au-delà des soins de longue durée car le surdiagnostic d’IVU 
chez les bénéficiaires transférés aux services des urgences 
d’hôpitaux de soins aigus peut avoir des répercussions énormes 
sur les attentes du bénéficiaire et des décideurs substituts. Ils 
contiennent également des conseils sur les façons de mobiliser 
les décideurs substituts lorsque ceux-ci demandent des tests de 

culture d’urine dans des situations qui ne cadrent pas avec les 
conditions recommandées.

Les interventions optimales visant à soutenir des énoncés de 
changements de pratiques ne sont pas encore connues. Nombre 
d’organisations partout au pays, comme Alberta Health Services, 
Santé publique Ontario et l’Association pour la microbiologie 
médicale et l’infectiologie, ont mis au point des outils pour 
réduire le surdiagnostic de l’IVU et le surtraitement qui 
s’ensuit (24–26). Un thème qui revient souvent est la nécessité 
d’une approche objective et normalisée du diagnostic de l’IVU 
chez les bénéficiaires de soins de longue durée, fondée sur des 
données probantes de façon que tous les professionnels de la 
santé, tous les patients et tous les décideurs substituts aient la 
même définition de l’IVU (27).

Défis et futures occasions

S’il est vrai que la campagne Utilisation judicieuse 
des antibiotiques a contribué à mobiliser les cliniciens 
communautaires à l’égard de la GRA, des défis importants 
demeurent. Malgré la création de ressources pratiques qui 
peuvent être utilisées au point de service, les prescripteurs 
communautaires doivent quand même être motivés à adopter 
ces changements de pratiques et à intégrer cette priorité 
clinique parmi tant d’autres.

Une façon d’inciter les personnes à changer leurs pratiques est 
d’offrir des crédits d’éducation médicale permanente à celles qui 
réalisent des projets d’amélioration de la qualité pour améliorer 
leur pratique de prescription d’antibiotiques. La campagne 
Utilisation judicieuse des antibiotiques, en partenariat avec le 
CMFC, offre la possibilité d’obtenir ces crédits grâce à une 
trousse permettant aux médecins de famille de mettre en œuvre 
les changements qui favorisent une meilleure gestion des IVR (7). 
Cette trousse fournit des façons d’intégrer des outils, comme 
l’Ordonnance collective pour les infections virales, au dossier 
médical électronique, ce qui en facilite l’intégration au flux de 
travail et la mesure de son utilisation au fil du temps.

Les commentaires des professionnels sur l’utilisation des 
antibiotiques, surtout lorsqu’ils sont jumelés avec un examen 
par les pairs, peuvent aussi motiver les cliniciens à adopter ces 
pratiques (28). L’essai Ontario Program To Improve AntiMIcrobial 
USE (OPTIMISE) est une étude prometteuse qui allie l’utilisation 
de rapports propres aux médecins sur les prescriptions 
d’antibiotiques en Ontario et les ressources de la campagne 
Utilisation judicieuse des antibiotiques pour réduire l’utilisation 
d’antibiotiques pour la gestion des IVR (29). Lancé en 2018, cet 
essai randomisé contrôlé mobilise 3500 des médecins de soins 
primaires en Ontario qui ont prescrit le plus d’antibiotiques et 
qui recevront une lettre de commentaires contenant différentes 
propositions sur la façon d’améliorer leur pratique. Le principal 
résultat sera le taux de prescription d’antibiotiques sur 12 mois à 
la suite de cette intervention.
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Conclusion

On utilise trop souvent les antibiotiques pour traiter les IVR et 
les IVU, et des efforts de coopération chez les professionnels 
communautaires de la santé sont nécessaires pour corriger 
ce problème général. La création d’outils pratiques et fondés 
sur des données probantes, destinés aux patients et aux 
cliniciens, qui ciblent les obstacles au changement, a le 
potentiel d’améliorer la GRA dans les établissements de soins 
ambulatoires et de soins de longue durée. Des recherches plus 
poussées sont en cours sur les répercussions de la campagne 
Utilisation judicieuse des antibiotiques liées aux résultats en 
matière de santé, et contribueront à déterminer l’extensibilité de 
telles initiatives.
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