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1Sijbom, BMJ Open, 2022; 2Hersh, CID, 2021; 3Public Health England, 2014; 4Public Health Agency of Sweden, 
2015; 5Goosens, Lancet, 2005

90% prescription d’antibiotiques 
en ambulatoire3-5

Prescription inappropriés d’antibiotiques1,2

44 - 98% Infection Respiratoire

3 - 37% Infection urinaire

17 - 36% Tout cas
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1.27 millions morts
directement attributable à la 
resistance antimicrobienne
bactérienne (2019)

Holmes et al. Lancet, 2016; Murray, Lancet, 2022
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Suttels et al. Antibiotics, 2023; Montelli et al., RMS, 2016



6Suttels et al. Antibiotics, 2023; Montelli et al., RMS, 2016

Antibiotic 
Stewardship

Guidelines / 
Algorithmes

Décision 
partagée

Prescription 
retardée

Test de 
laboratoire

Audit / Feedback 
/ Benchmarking

Education: 
Patients + 
Médecins

Compétences 
en 

communication



7

Aghlmandi S, Halbeisen FS, Saccilotto R, Godet P, Signorell A, Sigrist S, Glinz D, Moffa G, Zeller A, Widmer AF, Kronenberg A, Bielicki 

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.
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99

3426 Médecin Premier 
Recours Suisses
(Top 75è percentile de 
Prescripteur d’ATB)

1591 Audit / Feedback
Lettres personnalisé q3 mois:
Feedback / Comparison avec 
paires

1579 Témoins
Suivi prescription ATB

• Design: Etude randomisé en cluster

• Outcome primaire: Taux de prescription 

ATB durant la 2è année d’intervention 

comparé à l’année baseline

• Source de données: Données de 

patients des 3 plus grandes assurances 

maladie (50% des patients)

Méthodologie



Taux de prescription d’antibiotiques/100 consultations
Intervention: 8.16 (IQR, 6.09-11.43)
Témoins: 8.41 (IQR, 5.98-11.78)
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Résultats

• Pas de différence pour les outcomes secondaires et sous-

groupes de:

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

• Sous-groupes d’âge

• Taux d’hospitalisation



Interprétation

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

• 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 antibiotique appropriée vs inappropriée
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Incertitude diagnostique

Temps limité

Augmente la 
fréquentation de 

visites

Demande / Pression des 
patients

Habitudes

Antibiotic 
Stewardship

Guidelines / 
Algorithmes

Décision partagée

Prescription 
retardée

Test de 
laboratoire

Audit / Feedback 
/ Benchmarking

Education: 
Patients + 
Médecins

Compétences en 
communication

Ref: Suttels et al. Antibiotics, 2023; Montelli et al., RMS, 2016; Sijbom, BMJ Open, 2023 
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Implications pour la pratique

• Surprescription d’antibiotiques est fréquente, 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 influençant la prescription d’antibiotiques 

devraient être exploré
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