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Evidence-based-medicine 

 et décision partagée 

• Décision médicale partagée 

fonctionne suivant une 

échelle 

• La conscience de cette liberté 

d’évolution doit faciliter la 

décision médicale partagée 

• Phénomène dynamique qui 

doit s’adapter à la réalité des 

situations cliniques. 

Compromis 

Négociation  



Antibiothérapie et décision partagée 

ATB sans doute pas le meilleur champ  

• Urgences vitales  : choc septique, méningite, PAC 

hypoxémiante …  

MAIS : relation précocité ATB et pronostic 

démontrée uniquement pour les urgences vitales 

• Absence d’alternative 

• Effets II/efficacité : les médecins jugent le plus svt 

pour les patients 

• Plus que décision partagée, il faut parler de 

décision informée 

    COMMUNICATION +++ 

 



Antibiothérapie et décision partagée 

Certaines situation sont propices  

• Retour à domicile avec un traitement long 

(endocardites, inf ostéo-articulaires…) : traitement IV 

vs per os, adhésion/observance, EI/tolérance 

• Réduction des prescriptions inappropriées 

 Non traitement des colonisations (bactériuries…) 

 Non traitement des infections virales (angines, 

bronchites…) 

 En réa 50 % des fièvres ne sont pas infectieuses 

• Azithromycine au long court/ BPCO 

• Réduction durées de traitement 



Paradoxe des antibiotiques 

• Guérison en quelques jours de maladies dont on a 

oublié qu’elles étaient mortelles  

• Révolution considérée comme définitivement acquise  

Alors que toutes les prescriptions d’ATB (même 

parfaitement justifiées) a un rôle sur la résistance  

• Traitements courts, aux risques minimes  

• Souvent perçus comme un médicament des symptômes, 

voire comme un antipyrétique 

• Et trop souvent par les médecins comme un traitement 

de leurs angoisses 

 habitude de prescrire dans des non-indications 



Angine: un taux de recours aux 
antibiotiques qui augmente en France 

 Source : CNAMTS , issues des données IMS HEALTH 2011 
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Prescriptions d’antibiotiques/ 100 diagnostics d’angine 

TDR utilisés par moins de 40 

% des maitres de stage !!! 



3 volets, 10 messages clés 

Préserver l’efficacité des ATB  

L’ensemble de ces messages est applicable aux 

ES, à la médecine de ville et aux EPHAD 



Transmission croisée et hygiène 



Lancet Infect Dis décembre 2016 

• CHU de Génève 

• Etude randomisée en cluster 

• Hypothèse : la participation des patients à l’hygiène 

des mains pourrait améliorer la qualité des soins : 

1) enseigner aux patients l'hygiène des mains pourrait 

sensibiliser et responsabiliser tous les intervenants 

2) rappels potentiels des patients pourraient  la conformité 

des comportements en créant une norme sociale 

3)  l'amélioration de l'hygiène des mains des patients pourrait 

réduire la transmission croisé 

4) faciliter le dialogue entre le personnel et les patients sur la 

sécurité des patients pourrait  d'autres changements de 

comportement positifs.  

 



Lancet Infect Dis décembre 2016 



Lancet Infect Dis décembre 2016 

Compliance 

globale 

Compliance 

 avant contact 



Lancet Infect Dis décembre 2016 

Compliance 

globale 

Compliance 

 avant contact 

Conclusion des auteurs  

Ces résultats suggèrent que la participation des patients 

pourrait être examinée (avec précaution) par les hôpitaux 

à la recherche d'interventions supplémentaires. 



Vaccination 

Les ligues anti-vaccins n’ont rien inventé 

Déclaration du pape Léon XII en 1829  

« Quiconque procède à la vaccination cesse d'être  un 

fils de Dieu ; la variole est un châtiment voulu par Dieu, 

la vaccination est un défi contre le ciel ». 

 

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Child_with_Smallpox_Bangladesh.jpg


• Obtenir des ATB  : validation du fait d’être malade  mise en 

place fréquente de stratégies pour les obtenir 

• ATB : solution « parfaite » 

• Mais méconnaissance de l’action des ATB (bactéries vs virus ?) 

• Beaucoup pensent que c’est la « personne » qui devient résistante 

• Suspicion/résistance (on en parle pour faire des économies, 

conspiration des grandes compagnies, c’est « ailleurs »…) 

• Les scientifiques régleront le problème 



 

 

 

• Coût financier ou nombre de vie « perdues » : aucun sens pour 

les gens 

• Analogie au climat : inéfficace 

• « Superbug » a perdu son impact, par réaction au 

« sensationnalisme » des médias 



• 10 études randomisées (pays nord Europe, Canada) 

• 1 100 MG, 492 000 patients 

• Interventions basées sur : 

o formation en communication pour :  

 favoriser l’adhésion à la décision médicale 

(explication du problème, discussion des options, 

bénéfice/risque des options, clarifier les 

perceptions erronées…) 

 susciter les « préférences des patients » 

o OU idem + documents aux patient sur relation « ATB 

et infections respiratoires » 

2015 







• Paediatrics URTI, juillet 1996-novembre 1997 

• 216 physicians, 124 092 épisodes 

• 4 groupes : 

 1) performance feedback only 

 2) patient education materials only 

 3) both feedback and education materials 

 4) no intervention.  

• Outcome :  Antibiotic prescribing by clinicians  

 

 

Mainous AG  Fam Med 2000 

Impact plus que limité 

•  prescription dans tous les groupes !!! 

•  significativement moins marquée dans groupe 2 et 3 



Francis NA  BMJ 2009 

• 61 MG, 558 enfants 

• Brochure interactive sur infections respi. hautes 



Francis NA  BMJ 2009 

• 61 MG, 558 enfants 

• Brochure interactive sur infections respi. hautes 

• Re consultation 13% vs 16% (NS) 

Prescription ATB 19 % vs 41% (p < 0.001) 

Intention consultation/tableau identique  55% vs 76% (p < 0.01) 

Pas de différence en terme de « satisfaction », ni de « crainte » 

de mauvaise prise en charge 

Efficacité plus marquée 

chez les gros 

prescripteurs 



• Formation de 72 MG/référentiel de NON-prescription 

dans les infections respi hautes vs 99 MG contrôle 

• A partir de11 situations à risque de prescriptions 

inappropriées ATB 

o 7 liées au patient (demande explicite ATB, référence à 

situations antérieures d’échecs, mise en concurrence/sa 

pratique….) 

o 4 liées au médecin (le patient lui paraît très « fatigué », 

doute sur l’origine virale, impression de risque particulier, 

forte conviction pour ne pas suivre le référentiel…) 

 Propositions de stratégies permettant 

de ne pas prescrire d’ATB 

 Le Corvoisier P    Br J Gen Pract 2013  



• 4 à 6 mois après la formation, % d’ordonnance avec ATB 

       Contrôle : 15,3 ± 6% vs 16,4 ± 7,6% (p <0,01) 

       Intervention : 15,2 ± 5,4% vs 12,3 ± 5,8% (p <0,001) 

Différence entre les 2 groupe 3,93% (<0,001) 

• 30 mois après la formation 

Différence entre les 2 groupe 1,9 % (<0,01) 

• En moyenne 2,92 stratégies utilisées/situation 

Examen clinique commenté 74% 

Info sur inefficacité des ATB 47 % 

Explication des symptomes 60% 

Ecoute compréhensive 20% 

 

 

 

 

Le Corvoisier P    Br J Gen Pract 2013  



5 maisons médicales 

Programme de formation 

des médecins 

Legare F  CMAJ 2012  

4 maisons médicales 

Aucune intervention 

Décision par les patients de prise ATB 

•  de 24 % chez l’adulte et 38% chez l’enfant 

• Pas de différence du nb de reconsultation à J15 

pour le même problème 

 

1) Auto-apprentissage online 

2) Atelier interactif 

3) Outil d’aide à la décision 



Legare F  CMAJ 2012  

1) I made the decision alone 

2) I made the decision but 

considered the opinion of my 

doctor 

3) My doctor and I decided equally 

4) My doctor made the decision but 

considered my opinion 

5) My physician made the decision 

alone. 



Thompson-Leduc P  BMJ Open 2016 

Conflit décisionnel cliniquement significatif  

non résolu (CSDC) après une consultation 

• 5 études canadiennes, 2 sur infections respi 

• Type de décision : ATB ou non pour infections respi 

• Prévalence des CSDC : 22 et 31 % 

 
  

FR de CSDC 
o Age > 45 ans 

o Vivre seul 

o Décision prise pour un enfant 

o Milieu aisé 

o Avoir déjà reçu un traitement/même situation 

o Bonne état de santé auto-déclaré 



 

Nécessité de proposer aux patients et aux médecins 

des outils permettant d’augmenter la participation 

 dans la prise de décision 



• Power point de formation avec des « quizz » 
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Q1  

Que faut il faire devant des urines troubles 

ou mal odorantes chez un résident?  

• Faire une bandelette urinaire 

 

• Faire un ECBU 

 

• Rien 

 

• Prévenir le médecin traitant 

 

• Prévenir la famille 
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Affiche  
« Bonnes pratiques  

des prélèvements » 



Dépliant information 

famille/résidents 
Guide ATB 



Evolution des ECBU après mise en place du KIT 

• 1 EHPAD, 115 résidants, 32 MG 

ECBU prescrits 

ECBU  ATB 

Mise en place du KIT 

• Nombre ECBU divisé par 2 

• Durée traitement : 11 j  6 j 
• FQ – 36 % 

MAIS, évaluation conformité 

Juin 2014 

• Choix molécule  33 % 

• Durée traitement  10 % 



Chapitre 06 – 

  

2ème semestre 2014 

• Nouvelle formation IDE 

• Contact individuel avec les « outliers » 

• Recommandation jointe à tous les résultats d’ECBU 



Evolution des ECBU après mis en place du KIT 

• 1 EHPAD, 115 résidants, 32 MG 

ECBU prescrits 

ECBU  ATB 

Mise en place du KIT 

Conformité fin 2015 

• Choix molécules 45 % 

• Durée traitement 33 % 



Antimicrobial resistance   J O’Neil – Décembre 2014 

Rapport de la Banque Mondiale - Septembre 2016 



Le gens ne se sentent concernés 

que par ce qui les touche 

directement 

Nécessité +++  

• D’informations centrées sur : risque direct de maladie 

devenues intraitables, nombre de décès, existence 

d’épidémies, coût pour l’économie (et non la santé) 

• Formation des médecins +++ (respect des guidelines, 

changement de comportement/quand prescrire des ATB ? 

relation patients/médecins…) 



Les industriels ont bien 

compris le problème… mieux 

que les pouvoirs publics et 

les médecins… 


