


Qu'est-ce quia
change?

Vu l'impossibilité d’effectuer des évaluations en personne au temps de la
COVID-19, de nombreux services de consultations externes de soins de
santé primaires se sont tournés vers les soins virtuels. A 'aube de la saison
des infections des voies respiratoires (IVR) 2020-2021, on s’attend a ce
que la prise en charge de ces dernieres se complique. |l devient important
de déterminer dans quelles circonstances il est indiqué de procéder a

un dépistage, de prescrire un antibiotique ou de rencontrer un patient en
personne.

La majorité des IVR aigués sont d’origine virale et peuvent
étre prises en charge a distance.

Les patients aux symptdmes compatibles avec la COVID-19 devraient
étre orientés vers une clinique de dépistage selon les recommandations
régionales. En cas de symptémes d’IVR et de résultat négatif a la
COVID-19, I'lVR d’origine virale reste souvent le diagnostic le plus
plausible. Les médecins peuvent alors utiliser 'ordonnance adaptée aux
infections virales.

La prescription fréquente d'antibiotiques sur la seule
base d’'une évaluation virtuelle comporte un risque de
surprescription.

Des études montrent que le passage aux soins virtuels mene parfois a une
diminution des tests diagnostiques et a une hausse de I'antibiothérapie
empirique, susceptible d’accroitre la résistance aux antimicrobiens' 2. Dans
le cas d’une IVR potentiellement bactérienne, une évaluation en personne
est requise pour établir un diagnostic (p. ex., pour évaluer la membrane
tympanique, faire un dépistage d’infection a streptocoque ou obtenir une
radiographie pulmonaire).

Choisir avec soin et le College des médecins de famille du Canada ont
émis la recommandation suivante :

Ne prescrivez pas d’emblée des antibiotiques pour une IVR

aigueé sur la seule base d'une évaluation virtuelle. Recommandez
toutefois une consultation en personne si une antibiothérapie est
envisagée*.

* Consultation réalisée par le fournisseur désigné pour votre territoire.

Quelle est I'utilité de la trousse Bonnes pratiques : IVR et
antibiotiques?

Cette trousse vient compléter les pratiques exemplaires par des
recommandations pratiques sur I'’évaluation en personne des patients
atteints d'une IVR et la prescription d’antibiotiques. Elle propose également
trois outils cliniques visant a faciliter la prise en charge, virtuelle ou en
personne, du patient aprés une premiere évaluation virtuelle.

n BONNES PRATIQUES : IVR ET ANTIBIOTIQUES
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* Symptomes compatibles avec la COVID-19:

e Apparition ou aggravation d’'une toux, essoufflement ou difficulté respiratoire, température égale ou supérieure a 38 °C, sensation de fievre, frissons,
fatigue ou faiblesse, douleurs musculaires ou courbatures, nouvelle perte de I'odorat ou du goGt, mal de téte, symptébmes gastro-intestinaux (douleur
abdominale, diarrhée, vomissements), malaises intenses
Source : Santé Canada. 2020. Maladie a coronavirus (COVID-19) : Symptémes et traitement.

** Signes inquiétants pour I'infection virale :

e Enfants : respiration rapide ou difficulté respiratoire, lévres ou visage bleutés, renfoncement des cotes a chaque inspiration, douleur thoracique, refus de
marcher, signes de déshydratation, antécédents épileptiques, fievre chez les poupons de moins de 12 semaines

e Adultes : difficulté respiratoire ou souffle court, douleur aigué a la poitrine ou a 'abdomen, étourdissements, confusion, signes de déshydratation

*** Signes inquiétants pour la sinusite :
e Altération de I'état de conscience ou de cognition, mal de téte, toxicité systémique, enflure de I'orbite, altération de I'acuité visuelle, déficits neurologiques

[)

COVID-19, GRIPPE OU
MALADIE SEMBLABLE e [’antibiothérapie est non pertinente en soins ambulatoires.
A LA GRIPPE
e Enregle générale, une consultation en personne est requise pour réaliser une otoscopie. Une ordonnance immédiate
OTALGIE d’antibiotiques ne sera émise qu’en cas de membrane tympanique bombée accompagnée d’'un des trois criteres suivants :
Enfant de plus de six fievre (= 39 °C), maladie modérée ou grave ou symptdémes importants qui durent plus de 48 heures.
mois e |e médecin peut émettre une ordonnance différée si les symptdmes persistent au-dela de 48 heures malgré un traitement
antidouleur adéquat ou plus tét si la température du patient atteint ou dépasse les 39 °C.
e Une consultation en personne est requise afin d’appliquer I'échelle de prédiction et de déterminer la pertinence d’un
ecouvillonnage de la gorge. Une ordonnance d’antibiotiques ne sera émise qu’en cas de culture ou de test rapide confirmant
LEALBIEEE la présence de streptocoque du groupe A chez un patient présentant un risque modéré ou élevé selon I'échelle de
prédiction validée.
e Enrégle générale, une consultation en personne est requise pour I'évaluation.
e Une ordonnance d’antibiotiques sera émise si les symptdmes durent au moins sept jours ET sont graves OU s'il n’y a pas
CONGESTION d’amélioration apres un traitement de corticostéroides nasaux.
SINUSALE e | e médecin peut émettre une ordonnance différée en cas de consultation virtuelle pour des symptémes qui durent plus de
sept jours, sans amélioration aprés I'essai des corticostéroides nasaux pendant 72 heures.
EXACERBATION e Une ordonnance d’antibiotiques ne sera émise qu’en cas de nette augmentation de la purulence des expectorations en
D’UNE MPOC méme temps qu’une augmentation de leur volume ou de la dyspnée.
e Une ordonnance d’antibiotiques ne sera émise que si les symptdmes sont compatibles et qu’'une radiographie pulmonaire
PNEUMONIE confirme la pneumonie.
POTENTIELLE e | es patients qui ne présentent pas d’anomalies des signes vitaux et dont I'examen respiratoire est normal sont peu

susceptibles d’avoir une pneumonie et n'ont probablement pas besoin d’une radiographie pulmonaire.

RHUME e [’antibiothérapie est inutile.


https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/2019-nouveau-coronavirus/symptomes.html

Trois outils simples a adopter pour appuyer
I'utilisation judicieuse des antibiotiques a
I'ere de la COVID-19 et des soins virtuels

Les outils ci-dessous appuient I'utilisation judicieuse des antibiotiques a I'ére de la COVID-19 et des
soins virtuels. Pour en savoir plus ou pour les télécharger, rendez-vous au www.choisiravecsoin.org/

campaign/antibiotigues-soins-primaires.

RX Nom du/de la patient(e) : Date :

Vos symptdmes sont probablement le résultat d’une infection VIRALE.

Dl infection des voies respiratoires supérieures (thume) : dure de 7 & 14 jours
[ Grippe : dure de 7 & 14 jours

[ Pharyngite aigué (« mal de gorge ») : dure de 3 & 7 jours, ou parfois
jusqu'a 10 jours

[ Bronchite aigué/« rhume de poitrine » (toux) : dure de 7 & 21 jours

1. PRESCRIPTIONS POURLES
AUX INFECTIONS VIRALES

[ sinusite aigué (« infection des sinus ») : dure de 7 & 14 jours

Vous n‘avez pas requ une ordonnance pour un antibiotique parce que

les antibiotiques ne sont pas efficaces pour le traitement infections virales.

Les antibiotiques peuvent causer des effets secondaires (p. ex. la diarrhée et les infections
a levures [mycoses]) et peuvent occasionner des complications graves comme

diarrhée sévére, des réactions allergiques ou des dommages aux reins et au foie.

Si vous souffrez d’une infection virale, le corps a besoin de beaucoup de
repos pour combattre I'infection.
En suivant ces conseils, vous devriez vous sentir mieux bientdt :
»—> Reposez-vous autant que possible
»— Buvez beaucoup de liquides
»> Lavez-vous souvent les mains
#—> Prenez des médicaments en vente libre, comme recommandé :
[0 Acétaminophéne (p. ex. : Tylenol®) pour la fiévre et la douleur
[ Ibuproféne (p. ex. : Advil®/Motrin®) pour la fiévre et la douleur

Comment est-ce que ¢ca fonctionne?

Les patients atteints d’une infection virale
cherchent a soulager leurs symptomes, et
les antibiotiques ne les aident pas a guérir.
Toutefois, il existe d’autres traitements qui
peuvent atténuer leurs symptémes.

[ Naproxéne (p. ex. : Aleve®) pour la fiévre et la douleur

O Ppastilles pour le mal de gorge et la toux

[ Solution saline (p. ex, Salinex®) pour la congestion nasale
O Autres :

(P. ex., décongestionnant nasal si Salinex” ne fonctionne pas, pour une utilisation 3 court terme seulement!)

Retournez chez le médecin si :
»> Vos symptémes ne s'améliorent pas en ___jour(s), ou s'ils empirent
»> Vous avez une fiévre persistante (de plus de 38°C, ou
comme indiqué)
»> Autres :
Prescripteur

Rx i
(Bx  oem©

Visitez www.RxFiles.ca/ABX pour plus de renseignements.

Comment mettre en place cet outil?

[_] CONSULTATION VIRTUELLE

Différentes options s’offrent a vous pour fournir une
ordonnance adaptée aux infections virales, selon les
technologies auxquelles vous et votre patient avez acces.

e |isez le document a voix haute avec le patient.

e Sil'ordonnance est intégrée a votre systeme de DME,
remplissez-la et envoyez-la par courriel directement au
patient.

e Remplissez 'ordonnance en ligne ou a la main,
numeérisez-la ou prenez-la en photo et envoyez-la par
courriel au patient en utilisant une méthode sécurisée et
approuveée.

e Sila consultation se fait par vidéoconférence, remplissez
'ordonnance a la main et demandez au patient de faire
une saisie d’écran ou de prendre I'écran en photo.

e Invitez le patient a consulter la page Web de la
campagne Utilisation judicieuse des antibiotiques pour
mieux comprendre I'ordonnance.

Comme les patients s’attendent a recevoir
une ordonnance pour traiter leur infection
bactérienne, vous pouvez utiliser la méme
approche pour les infections virales (sans les
antibiotiques, bien sar!). Téléchargez I'outil ici.

Jﬁ%_ CONSULTATION EN PERSONNE

Imprimez le document, lisez-le
avec le patient et remettez-le-lui.

Les cabinets qui utilisent un
systeme de dossiers médicaux
électroniques (DME) peuvent
intégrer 'outil au dossier

des patients en suivant les
instructions du document

téléchargeable.

BONNES PRATIQUES : IVR ET ANTIBIOTIQUES
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2. PRESCRIPTIONS DIFFEREES

PRESCRIPTION

DIFFEREE

A propos de votre prescription différée

Attendez! Ne vous précipitez pas a la pharmacie pour faire exécuter votre ordonnance. Votre
médecin pense que votre probléme de santé pourrait disparaitre par lui-méme. Suivez les étapes
suivantes pour vous sentir mieux

Tout d’abord, continuez  survelller vos symptomes au cours des prochains jours et essayez les
solutions suivantes pour vous aider & soulager vos symptomes.

Pour aider & soulager vos symptomes

« Reposez-vous beaucoup.

* Buvez beaucoup d'eau.

 Pour le mal de gorge : morceaux de glace, pastilles ou vaporisateurs pour la gorge ou
gargarisez-vous  'eau salée

 Pour la congestion nasale : solution saline en vaporisateur nasal ou en gouttes.

* Pour la fievre et la douleur : acétaminopheéne ou ibuproféne.

* Autres :

Lavez-vous les mains souvent afin d'éviter de propager les infections.

Si vous ne vous sentez pas mieux dans jours, faites exécuter votre ordonnance  la
pharmacie.

Sivous vous sentez mieux, vous n’avez pas besoin de I'antibiotique et vous pouvez jeter
I'ordonnance.

Si votre état s’aggrave, veuillez contacter votre fournisseur de soins de santé.

Les antibiotiques ne doivent étre pris que lorsque cela est médicalement nécessaire. Des
effets indésirables, tels que des diarhées et des vomissements, peuvent survenir, ainsi que la
destruction des bonnes bactéries de votre corps, ce qui est susceptible de vous rendre plus
Vuinérable aux infections.

Pour en savoir plus, visitez www.choisiravecsoin.org/antibiotiques

Comment est-ce que ca fonctionne?

Une ordonnance différée peut étre remise a certains
patients apreés une consultation en personne ou,
dans des cas précis (p. ex. otite moyenne, sinusite
sans complications), aprés une consultation virtuelle.
Contrairement a ce que croient de nombreux
professionnels de la santé, ces ordonnances ne sont
exécutées que dans le tiers des cas, et il n'y a pas
de différence dans la satisfaction des patients, qu’ils
recoivent une ordonnance immédiate ou différée®,

Choisir avec soin a créé un document d’information sur
les ordonnances différées que les médecins peuvent
remettre a leurs patients. Veuillez noter que cet outil ne
devrait pas étre utilisé pour tous les patients atteints
d’IVR, puisque la majorité d’entre eux ne devrait recevoir
aucun antibiotique.

Choiser il

avec soin

Comment mettre en place cet outil?

[_] CONSULTATION VIRTUELLE

Les ordonnances différées ne devraient pas étre utilisées

d’emblée aprées une consultation virtuelle, a deux

exceptions prés :

e (Otite moyenne chez un patient dont les symptémes
persistent au-dela de 48 heures et dont la fievre
est supérieure ou égale 39 °C malgré un traitement
antidouleur adéquat.

e Sinusite chez un patient dont les symptémes persistent
au-dela de sept jours sans amélioration apres 'essai
des corticostéroides nasaux pendant 72 heures.

S'il vous faut émettre une ordonnance différée a un patient,

différentes options s’offrent a vous dépendamment des

technologies auxquelles vous et votre patient avez acces :

e Rédigez une ordonnance d’antibiotiques postdatée de
deux ou trois jours et demandez au patient de venir la
récupérer a la clinique.

e Envoyez I'ordonnance postdatée au patient par
courriel.

e Envoyez-la par télécopieur directement a la pharmacie.

e Sl estimpossible de postdater 'ordonnance, dites au
patient d’attendre avant de la faire exécuter.

Jﬁ‘i CONSULTATION EN PERSONNE

Rédigez une ordonnance
d’antibiotiques postdatée de deux ou
trois jours pour qu’elle ne puisse pas
étre exécutée avant la date indiquée.
[l serait aussi bon d’ajouter une date a
laguelle I'ordonnance cessera d’étre
valide.

Imprimez le document d’information
de Choisir avec soin sur les
ordonnances différées et remettez-la
au patient en méme temps que son
ordonnance.

Les cabinets qui utilisent un systeme
de dossiers médicaux électroniques
(DME) peuvent intégrer I'outil au
dossier des patients en suivant

les instructions du document
téléchargeable. Veuillez noter que
I'ordonnance jointe a ce document doit
étre rédigée a la main (voir ci-dessus).

Le document « Prescription différée » est disponible en:
anglais, francais, chinois simplifié, espagnol, arabe, panjabi et tagalog.

- BONNES PRATIQUES : IVR ET ANTIBIOTIQUES
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3. AFFICHES

Désolé, mais
vous n'arriverez
pas avous
débarrasser

de votre

rhume avec un
antibiotique,
peu importela
dose que vous
prenez.

La meilleure fagon de traiter la plupart des
rhumes, des toux ou des maux de gorge, c'est de
boire beaucoup de liquide et de bien se reposer.
Parlez-en 2 votre professionnel de la santé.

Comment est-ce que ca fonctionne?

Les affiches peuvent informer les patients et
les pousser a adopter certains comportements
en établissant des attentes. Intégrées a une
intervention de gestion des antimicrobiens en
pratique ambulatoire, elles se sont montrées
efficaces pour réduire les ordonnances
inutiles*®,

L'affiche « Désolé » est disponible en:

anglais, francais, chinois simplifié, espagnol,

ANTIBIOTIQUES:

TROIS QUESTIONS A POSER A VOTRE
PROFESSIONNEL DE LA SANTE

1) Ai-je vraiment besoin d’antibiotiques?
Les antibiotiques servent & combattre les infections
bactériennes, notamment la pharyngite streptococcique,
la coqueluche et les infections urinaires. Iis sont toutefois
inefficaces contre les virus, comme les rhumes, les foux ou
la plupart des maux de gorge ou des infections des sinus.
Demandez a votre professionnel de la santé si vous avez une
infection bactérienne.

2) Quels sont les risques?

Les antibiotiques peuvent provoquer des effets secondaires
indésirables tels que des diarrhées et des vomissements. lis
peuvent aussi entrainer une « antibiorésistance » : autrement
dit, si vous en prenez alors que vous n’en avez pas besoin, il se
peut qu’ils ne fonctionnent pas lorsque vous en aurez vraiment
besoin.

3) Y a-t-il des options plus simples et
plus sécuritaires?
La meilleure fagon de traiter la plupart des rhumes, des toux ou
des maux de gorge, c'est de boire beaucoup de liquide et de
bien se reposer. Consultez votre professionnel de la santé pour
connaitre les différentes options.

Parlez de ce dont vous avez et n‘avez pas besoin.
Pour en savoir plus, visitez i

Choiser B

avecsoin

Comment pouvez-vous mettre
en place cet outil?

e Imprimez I'affiche et apposez-la dans la salle
d’attente ou dans les salles d’examens de
votre cabinet.

e Enraison de nombreuses visites peuvent étre
virtuelles, I'affiche peut étre incluse dans le
bulletin électronique de votre clinique.

e Elle peut aussi étre utilisée comme
économiseur d’écran pour les ordinateurs de
votre cabinet ou intégrée aux informations
diffusées sur les téléviseurs de votre salle
d’attente.

e Sjvous offrez des consultations virtuelles,
vous pouvez poser I'affiche a un endroit
visible derriere vous.

arabe, panjabi et tagalog.

L'affiche « Trois Questions » est disponible en:

anglais, francais, chinois simplifié, espagnol,

arabe, panjabi et tagalog.

BONNES PRATIQUES : IVR ET ANTIBIOTIQUES n
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— L'amélioration de la qualité dans votre cabinet

e [’amélioration de la qualité est une excellente facon d’obtenir des crédits de
FMC.

e \/ous pouvez obtenir cing crédits Mainpro+"P en utilisant un exercice Relier
I'apprentissage a la pratique pour documenter les effets de cet outil sur votre
pratique

e |es indicateurs du succes sont présentés dans la version 1.0 de la trousse
Bonnes pratiques : IVR et antibiotiques.

Pour en savoir plus, consultez le site :
www.cfpc.ca/fr/leducation-professional-development/cpd-at-cfpc/linking-
learning-exercises.



http://choosingwiselycanada.org/download/4616
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