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Prescription inappropriés d’antibiotiques:> 90% prescription d’antibiotiques
en ambulatoire3-

. t s 1Sijbom, BMJ Open, 2022; 2Hersh, CID, 2021; 3Public Health England, 2014; “Public Health Agency of Sweden,
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u n i S a n t e Holmes et al. Lancet, 2016; Murray, Lancet, 2022

1.27 millions morts

directement attributable a la
resistance antimicrobienne
bactérienne (2019)




u n i S a n t é Suttels et al. Antibiotics, 2023; Montelli et al., RMS, 2016
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JAMA Internal Medicine | Original Investigation H

Effect of Antibiotic Prescription Audit and Feedback
on Antibiotic Prescribing in Primary Care
A Randomized Clinical Trial

Soheila Aghlmandi, PhD; Florian S. Halbeisen, PhD; Ramon Saccilotto, MD; Pascal Godet; Andri Signorell;
Simon Sigrist; Dominik Glinz, PhD; Giusi Moffa, PhD; Andreas Zeller, MD; Andreas F. Widmer, MD, MSc;
Andreas Kronenberg, MD; Julia Bielicki, MD, PhD; Heiner C. Bucher, MD, MPH
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u n I S a n t e J, Bucher HC. Effect of Antibiotic Prescription Audit and Feedback on Antibiotic Prescribing in Primary Care: A Randomized Clinical Trial.
JAMA Intern Med. 2023 Mar 1;183(3):213-220. 7
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“wt=n The flu season has started
How many antibiotics have you prescribed compared
to your colleagues?
On this page you will find key figures from completely
anonymous data from the health insurers Helsana,
CSS and Sanitas.
Details on the composition and origin of the data,
evidence-based guidelines, information sheets from
the BAG for patients and further information on
optimizing the use of antibiotics can be found on our
study website.

www.ceb-institute org/nfp-72/
antimikrobielle_resistenz

StudiD: .
Passcode: b st o

Figure legend
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Comparative data of all
3426 physicians in the
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Due to the long data pro-
cessation time presented
data are with delay

Number of physicians in the same group

* better than you

We believe that providing

patients with good information
can have a positive impact on

antibiotic prescriptions.

Help keep antibiotics effective:

- Prescribe antibiotics with
restraint

- Use the BAG information sheet
to discuss the problem with your

patients

Antiblotic prescriptions worse thanyou

per 100 consultations

Your monthly prescription rate per Distribution of antibiotic prescriptions by ATC group,

300 conatiiasions period April 2016 to March 2017
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Méthodologie
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e Design: Etude randomisé en cluster

* Outcome primaire: Taux de prescription
1591 Audit / Feedback
Lettres personnalisé g3 mois:

E Feedback / Comparison avec comparé a I'année baseline

ATB durant la 2é année d’intervention

paires e Source de données: Données de

patients des 3 plus grandes assurances

3426 Medecin Premier —C— maladie (50% des patients)
Recours Suisses

(Top 75& percentile de USUAL
Prescripteur d’ATB) CARE

v

u N | S a N té 1579 Témoins

Suivi prescription ATB 9



Reéesultats

151

oliy ° Pas de différence pour les outcomes secondaires et sous- .

groupes de: |

Median prescription rate, %

e Classe d’antibiotiques (sauf quinolones -0.9%)

[ e Sous-groupes d’age

Jan Fe t Nov Dec
- 1

* Taux d’hospitalisation

Intervention: 8.16 (IQR, 6.09-11.43)
Témoins: 8.41 (IQR, 5.98-11.78)

unisante .



Interpretation

« En contraste avec d’autres études feedback/audit/benchmarking

e Suisse: taux de prescription d'antibiotique de base parmi les
plus bas en Europe

Forces:
« Méthodologie rigoureuse
Faiblesses:
« Délai de 6 mois pour les données de feedback

« Pas de données sur antibiotigue appropriée vs inappropriee

unisante
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Habitudes

Demande / Pression des

patients

u .
unisan t @ Ref: suttels et al. Antibiotics, 2023; Montelli et al., RMS, 2016; Sijbom, BMJ Open, 2023

Incertitude diagnostique

Guidelines /
Algorithmes
Compétences en - — :
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Education:
Patients +
Médecins

Temps limité

Augmente la

fréguentation de
visites
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Implications pour la pratique

« Surprescription d’antibiotiques est frequente, induit la
résistance, et responsable pour des millions de morts

« Une intervention de audit + feedback + benchmarking en Suisse
n'a pas diminué la prescription d’antibiotique des MF

« Les facteurs qui influencent la prescription d’antibiotiques sont
multiples et complexes

« Des interventions de «antibiotic stewardship» qui adressent
multiples facteurs influencant la prescription d’antibiotiques
devraient étre explore

unisante 1
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