


LES FAITS :
Surutilisation des
antibiotiques en
soins primaires

e De 30 a50 % des ordonnances d’antibiotiques prescrits
pour traiter des infections des voies respiratoires (IVR) en
soins primaires pourraient étre évitées.

e |Le College des médecins de famille du Canada (CMFC)
et Choisir avec soin ont analysé les meilleures données
disponibles pour produire des énoncés de changements
de pratiques sur le traitement des IVR en milieu de
soins primaires : www.chaisiravecsoin.org/campaign/
antibiotiques-soins-primaires/.

e Bien que ces recommandations soient généralement
connues des médecins, certains obstacles nuisent a
leur mise en pratique, comme les attentes percues des
patients ou I'impression chez les médecins qu’il vaut
mieux agir que ne rien faire. Ces obstacles peuvent étre
contournés par la mise en place des outils cliniques
décrits dans cette trousse.

e Un mythe courant est que la prescription d’antibiotiques
pour le traitement des IVR permet de gagner du temps.
Les études montrent toutefois que leur prescription
inutile prend autant de temps et accroit le risque d’effets
indésirables’2.
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LES OUTILS POUR REUSSIR :

Trois outils simples pour appuyer les
changements de pratiques

Les outils ci-dessous appuient les changements de pratiques recommandés par Choisir avec soin et le
CMFC : www.choisiravecsoin.org/campaign/antibiotiques-soins-primaires.

1. Affiches

Désolé, mais
Vvous 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 a votre professionnel de la santé.

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. Ils sont toutefois
inefficaces contre les virus, comme les rhumes, les toux ou
la plupart des maux de gorge ou des infections des sinus.
Demandez & 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 facon 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
connditre les différentes options.

Parlez de ce dont vous avez et n'avez pas besoin.

Pour en savoir plus, visitez www.
Choisiro. e

avecsoin

Comment pouvez-vous mettre
en place cet outil?

Comment est-ce que ca fonctionne?

Les affiches peuvent informer les patients et

les pousser & adopter certains comportements Imprimez I'affiche et apposez-la dans la salle

en établissant des attentes. Intégrées a une
intervention de gestion des antimicrobiens en
pratique ambulatoire, elles se sont montrées

d’attente ou dans les salles d’examens de
votre cabinet. 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.

efficaces pour réduire les ordonnances
inutiles®4,

L'affiche « Désolé » est disponible en:

anglais, francais, chinois simplifié, espagnol, arabe, panjabi et tagalog.
L'affiche « Trois Questions » est disponible en:

anglais, francais, chinois simplifié, espagnol, arabe, panjabi et tagalog.
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2. Prescriptions pour les aux infections virales

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

Vos symptémes sont probablement le résultat d’une infection VIRALE.
[infection des voies respiratoires supérieures (rhume) : dure de 7 a 14 jours
[ Grippe : dure de 7 & 14 jours

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

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

[ Sinusite aigué (« infection des sinus ») : dure de 7 a 14 jours

Vous n‘avez pas regu une ordonnance pour un antibiotique parce que
les antibiotiques ne sont pas efficaces pour le traitement des infections virales.

Les antibiotiques peuvent causer des effets secondaires (p. ex. la diarrhée et les infections
4 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 bientét :
»— Reposez-vous autant que possible
»> Buvez beaucoup de liquides
#— Lavez-vous souvent les mains
»—> Prenez des médicaments en vente libre, comme recommandé :
O Acétaminophéne (p. ex. : Tylenol®) pour la fiévre et la douleur
O 1buproféne (p. ex. : Advil®/Motrin®) pour la fiévre et la douleur
[ Naproxene (p. ex. : Aleve®) pour la fiévre et la douleur
[ Pastilles pour le mal de gorge et la toux
O Solution saline (p. ex., Salinex®) pour la congestion nasale
[ Autres :

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

Retournez chez le médecin si :
»—> Vos symptomes 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

(E choislro
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3. Prescriptions différées

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 & surveiller vos symptémes au cours des prochains jours et essayez les
solutions suivantes pour vous aider & soulager vos symptomes.

Pour aider a soulager vos symptémes

* Reposez-vous beaucoup.

Buvez beaucoup d’eau.

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

.

Pour la congestion nasale : solution saline en vaporisateur nasal ou en gouttes.
Pour la figvre et la douleur : acétaminophéne 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 Pantibiotique 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 diarthées et des vomissements, peuvent survenir, ainsi que la
destruction des bonnes bactéries de votre corps, ce qui est susceptible de vous rendre plus
vulnérable aux infections.

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

o ecusseor sy woutans
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Comment est-ce que ca fonctionne?

Les patients atteints d’une infection virale cherchent a
soulager leurs symptémes, et les antibiotiques ne les aident
pas a guérir. Toutefois, il existe d’autres traitements qui
peuvent atténuer leurs symptémes. Comme les patients
s’attendent a recevoir une ordonnance pour traiter leur

pour traiter leur infection bactérienne, vous pouvez utiliser
la méme approche pour les infections virales (sans les
antibiotiques, bien sar!).

Comment mettre en place cet outil?

Imprimez le document, lisez-le avec le patient et
remettez-le-lui. Les cabinets qui utilisent des dossiers
de santé électorniques (DSE) peuvent intégrer 'outil
au dossier médical électronique (DME) des patients en
suivant les instructions du document téléchargeable.

Comment est-ce que ca fonctionne?

Vous pouvez utiliser les prescriptions différées pour
certains patients (p.ex.,otite moyenne, sinusite sans
complication; voir le tableau ci-dessous) ou les remettre
aux parents/tuteurs de patients pédiatriques. Contrairement
a ce que croient de nombreux cliniciens, ces ordonnances
ne sont exécutées que dans le tiers des cas , et recevoir
une prescription immédiate ou différée ne fait aucune
différence en ce qui concerne la satisfaction des patients®.
Veuillez noter que cet outil ne devrait pas étre utilisé pour
tous les patients atteints des IVR, puisque la majorité
d’entre eux ne devrait recevoir aucun antibiotique.

Comment mettre en place cet outil?

Imprimez le document et remettez-le avec
'ordonnance. Les cabinets qui utilisent un DME
peuvent intégrer I'outil au dossier des patients en
suivant les instructions du document téléchargeable.

Le document « Prescription différée » est disponible en:
anglais, francais, chinois simplifié, espagnol, arabe, panjabi et tagalog.
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Prise en charge des infections des voies respiratoires

Syndrome

Otite moyenne sans
complication

Pharyngite sans
complication

Sinusite sans
complication

Infection virale des
voies respiratoires
supérieures (IVRS)
[rhume]

Maladie semblable a la
grippe

Pneumonie

Asthme/Bronchite/
Bronchiolite

Exacerbation aigué de
la maladie pulmonaire
obstructive chronique
(MPOC)

Ressources pour les patients

Réévaluation au besoin ou
prescription différée

Prescription pour les infections
virales

L’écouvillonnage de la gorge
n'est pas indiqué pour les
patients ayant un score de
Centor < 1.

Prescription pour les infections
virales

Réévaluation au besoin ou
prescription différée

Prescription pour les infections
virales

Prescription pour les infections
virales

Faire une radiographie
pulmonaire seulement si
I'examen physique l'indique.

Les 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.

Envisager les stéroides et les
bronchodilatateurs a courte
durée d’action

Envisager les stéroides et les
bronchodilatateurs a courte
durée d’action

Quand les antibiotiques sont-ils indiqués?

Pour les patients vaccinés de plus de 6 mois qui

ont une perforation de la membrane tympanique

avec écoulement purulent ou chez qui la membrane
tympanique est bombée et 'une des trois conditions
suivantes est présente :

1. Fiévre (= 39 °C)

2. Maladie modérée ou grave

3. Symptémes importants qui durent plus de 48 heures

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

Les symptdmes durent depuis plus de 7 a 10 jours sans
amélioration.

Les antibiotiques doivent uniquement étre envisagés si le

patient présente au moins deux des symptémes PODS

présentés ci-dessous, dont I'un est 'O ou le D, ET si l'une

des conditions suivantes est présente :

1. Les symptémes sont graves.

2. Les symptdmes sont modérés et il n'y a pas de
réponse apres un traitement de 72 heures aux
corticostéroides nasaux.

P : Douleur, Pression ou sensation de plénitude faciale
O : Obstruction nasale

D : Hyposmie/Anosmie (odorat)

S : Sécrétions nasales purulentes ou écoulement
postnasal coloré

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

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

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

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

Nette augmentation de la purulence des expectorations
en méme temps qu’une augmentation de leur volume ou
de la dyspnée ou des deux.
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Les indicateurs du succes:

Indicateurs de processus : Fréquence d'utilisation des outils cliniques en cabinet
e Comptabilisation des données dans le temps—Ia maniére la plus simple de mesurer 'adoption
de I'outil dans votre cabinet. Cette mesure peut étre influencée par les saisons.

o Nombre de prescriptions pour les infections virales et de prescriptions différées émises ou
nombre de ressources pour les patients distribuées chaque semaine/chaque deux semaines/
chague mois

o Nombre de médecins émettant des prescriptions pour les infections virales et des
prescriptions différées chaque semaine/ chague deux semaines /chaque mois

e Données de proportion dans le temps—une mesure plus juste, mais qui demande de connaitre
le dénominateur : le nombre total de consultations pour une IVR. Une maniére d’obtenir ces
données est de demander a un membre du personnel administratif de faire le compte chaque
semaine. Vous pouvez ainsi faire le suivi des éléments suivants :

o Nombre de prescriptions pour les infections virales et de prescriptions différées émises ou
de ressources pour les patients distribuées chaque semaine par consultation pour une IVR
ou un syndrome viral précis

e Des sondages peuvent étre rédigés pour évaluer le nombre de médecins du cabinet qui
connaissent les recommandations.

Indicateurs de résultats : Utilisation des antibiotiques chez les patients atteints d’'une IVR
e Prescription d’antibiotiques pour une IVR

o Nombre de consultations de patients uniques (ou de consultations sur 1000) pour une IVR ou
un syndrome viral précis (p. ex., bronchite).

e S'il estimpossible de distinguer les consultations pour une IVR des autres, faites le suivi des
ordonnances d’antibiotiques dans le temps.
e Vous pouvez obtenir les données a l'aide de I'une des méthodes suivantes :

o Vérification manuelle : demandez a un employé de compter chaque consultation ou chaque
consultation pour une IVR en tant que dénominateur, puis de compter chaque ordonnance
d’antibiotiques (ou prescription pour les infections virales et prescription différée) émise pour
une IVR.

o Vérification automatisé dans le DME : certains DME permettent de faire des recherches par
codes d'ordonnance ou de diagnostic, qui peuvent étre générés et normalisés pour chaque
consultation des patients.

o Rapport sur les prescripteurs du ministére provincial de la Santé. Communiquez avec votre
autorité sanitaire pour savoir comment recevoir ces rapports dans votre région.

Indicateur d’équilibre : Aucun changement constituant une conséquence non voulue

e (Consultations des patients dans un autre centre de soins d’'urgence apres leur premiere
consultation au cabinet (service d’urgence, clinique sans rendez-vous, centre de soins
d’urgence, etc.)

o Les médecins rémunérés par capitation pourraient recevoir des comptes-rendus des
consultations de leurs patients aux services d’'urgences (le nombre de consultations peut
diminuer)

e Satisfaction des patients (cette mesure pourrait aussi étre un indicateur de résultats)

o Des sondages sur la satisfaction des patients peuvent étre distribués dans la salle d’attente

ou par courriel (la satisfaction peut s’améliorer)
e Consultations de réévaluation au cabinet

o Nombre de consultations de réévaluation dans les 10 jours pour le méme diagnostic (ce

nombre ne devrait pas augmenter)
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Des exemples concrets

L’unité de médecine familiale de Regina utilise les outils de prise en charge de I''VR depuis plus d’'un
an et a acces au rapport de l'activité des médecins en Saskatchewan, qui évalue les données de
prescription d’antibiotiques des médecins et leur donne des données de référence. Voici ce que les
fournisseurs de soins en pensent :

Les affiches de sensibilisation sur les antibiotiques me permettent d’appuyer mes
propos lorsque j'explique que les antibiotiques ne sont pas indiqués pour les
infections virales. Elles offrent aussi des images faciles a comprendre pour les
patients, qui voient que la grande majorité des infections des voies respiratoires
supérieures sont d’origine virale.

Clara Rocha Michaels, MD, CCMF

L utilisation du bloc de prescription pour les infections virales permet d’offrir
d’excellents soins aux patients parce que cet outil met en évidence les traitements
appropriés pour les virus. Les patients recoivent de l'information et des soins de
qualité lorsque les antibiotiques inutiles sont evités.

Marty Heroux, MD, CCMF

J'utilise régulierement le bloc de prescription pour les infections virales dans

ma pratique parce que l'information qu'il contient est la méme que celle que je
transmettrais verbalement au patient. C’est un support visuel et une ressource pour
le patient lorsqu’il a quitté le cabinet et qu'il ne se souvient plus quel est le traitement
habituel d’une infection virale.

Barb Beaurivage, infirmiere praticienne

Comme je travaille régulierement des médecins résidents, jai vu avec quelle
efficacité les blocs de prescription pour les infections virales aident les résidents
dans leurs conversations avec les patients sur le traitement de leur infection virale
sans antibiotiques.

Solveig Nilson, MD, CCMF
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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

Pour en savoir plus, consultez le site :
www.cfpc.ca/Relier lapprentissage a la pratique/
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