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Projet pilote d’amélioration de la qualité
de la prescription d'antibiotiques
dans les soins ambulatoires en Suisse

Un projet pilote dont le lancement est prévu cet au-
tomne a pour objectif de poursuivre I'amélioration de
la prescription d'antibiotiques dans la médecine de fa-
mille et de prévenir le développement de résistances
futures.

Prévenir le développement de résistances

Selon les estimations de I'OMS, les infections causées par des
micro-organismes présentant une résistance aux antibiotiques
sont a l'origine de 25000 déces
par an dans les pays de I'UE et de
I'AELE [1].

Il existe un lien direct entre la pro-
pagation des bactéries résistances
et I'usage des antibiotiques par la
population [2-4]. La prévalence de
micro-organismes résistants s'ame-
nuise nettement lorsque les anti-
biotiques sont prescrits avec plus
de circonspection dans les soins de
santé primaires [4-7]. En Suisse, les chiffres relatifs a la prescription
d'antibiotiques dans les soins de santé primaires se situent d'ores
et déja en-deca de la moyenne internationale. Toutefois, des diffé-
rences régionales indiquent que chez nous aussi, il existe un grand
potentiel d’amélioration [8, 9].

Un projet pilote des Instituts de médecine générale, d'épidémio-
logie clinique et de biostatistique de I'Université de Béle et de
Swissnoso, qui débutera cet automne, aura pour objectif de pour-
suivre I'amélioration de la prescription d'antibiotiques dans la mé-
decine de famille et de prévenir le développement de résistances
futures.

Il existe un lien direct
entre la propagation des
bactéries résistances et
I'usage des antibiotiques
par la population.

Swissnoso

Swissnoso est un groupe de médecins occupant des positions
cadres dans les hépitaux universitaires, les hopitaux cantonaux et
a l'office fédéral de la santé publique dédié a la réduction des in-
fections nosocomiales et des micro-organismes multi-résistants
dans le systéme de santé suisse (www.swissnoso.ch).

Le projet
Des médecins de famille de la Suisse entiere sélectionnés de
maniére aléatoire recevront par courrier, une fois par trimestre et
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pendant deux ans, un compte-rendu précis du nombre de pres-
criptions d'antibiotiques qu'ils ont chacun rédigées. Il leur sera
également proposé de consulter sur un site web des détails com-
plémentaires relatifs a leur pratique de prescription d'antibio-
tiques, tels que les prescriptions par tranche d'age, par sexe ou par
classe pharmacologique. Les directives actuelles en matiére de
prescription d'antibiotiques dans les soins de santé primaires, fon-
dées sur des données probantes, sont disponibles sur le site web.
A travers cette démarche, nous souhaitons contribuer a la promo-
tion de la qualité et a la réduction des prescriptions d'antibiotiques
dans les soins de santé primaires.

Protection des données

Les données relatives aux prescriptions sont issues du pool tarifaire
de SASIS AG / santésuisse et sont traitées de maniere anonyme.
En d'autres termes, il est impossible aux initiateurs du projet de
recueillir des informations sur le comportement prescriptif d'un
médecin spécifique. La protection des données est garantie par
SASIS AG. SASIS AG est une filiale de santésuisse (www.sasis.ch).
SASIS exploite et produit des applications électroniques de la
branche dans les domaines statistiques, registre des fournisseurs
de prestations, registre des conventions tarifaires, registre des as-
sureurs ainsi que carte d'assuré prévue par la loi. Ainsi, les informa-
tions relatives a la prescription d'antibiotiques n’est pas envoyée
par la direction de |'étude mais directement par SASIS.
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Si vous étes sélectionné...

Les médecins sélectionnés n'auront pas de frais ou autre investis-
sement a prendre en charge. Vous pouvez a tout moment vous
opposer a I'envoi des informations. Le projet pilote a été validé par
toutes les Commissions d'Ethique de Suisse.

Les initiateurs du projet pilot espérent que leur démarche éveillera
I'intérét des médecins et que de nombreux médecins utiliseront le
dispositif.
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