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Les médecins généralistes sont toujours les prescripteurs de 75% du total des 
prescriptions d’antibiotiques en ville en 2023 

➢ Comment atteindre ce public?

➢ Et par quel moyen agir sur les prescriptions ?



Les Délégués d’Assurance Maladie • Professionnels de l’AM formés à la qualité et la 
pertinence des soins

• 2e trimestre 2019 :
• Élaboration du protocole en partenariat 

avec la CRAM

• Construction des éléments de langage avec 
la CRAM des Pays de la Loire

• Formation des DAM avant le lancement de 
l’étude : contexte d’antibiorésistance, 
stratégies de non prescription, messages 
clés



Design de l’étude

Objectif principal

Evaluer l’effet d’une intervention multifacette (visite + CDSS)

vs intervention standard (visite standard)

vs absence d’intervention (groupe contrôle)

Critère de jugement principal

Volume total d’antibiotiques systémiques délivrés en DDD par les MG à 12 mois 
de suivi (DDD: doses quotidiennes définies)

Critères secondaires

volume total d’ATB délivrés à 3 mois de suivi

volume d’ATB critiques délivrés : Céphalo, Amox-clav, FQ

volume d’ATB délivrés chez les >65 ans et les enfants de < 6 ans



Méthode

• Essai d’intervention contrôlée randomisée en cluster

• Financement DGOS au titre du PREPS (appel d’offre 2019)

• Durée : Juillet 2019 → Janvier 2021

• Données relatives aux délivrances d'antibiotiques extraites de la base de données du 
Système National d'Information Inter-Régimes de l'Assurance Maladie (SNIIRAM)

• Intervention basée sur la pratique habituelle des DAM, en vie réelle

• Analyse en intention de traiter, seuil défini p<0,05

• Randomisation par la CRAM en 3 groupes, ratio 1:1:1

• 2758 MG en Pays de la Loire



2501 MG randomisés

Groupe CDSS
N=835

Délivrance infos + feedback
Démonstration Antibioclic sur 
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Groupe visite standard
N=847

Délivrance infos + feedback
Document papier sur angine et 

cystite

Groupe contrôle
N=819

Visite sur une autre thématique
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Résultats

Critère principal

Réduction de 4,4% du volume total d’ATB délivrés à 12 
mois dans le groupe CDSS par rapport au groupe contrôle



Résultats

Critères secondaires 



Résultats

Critères secondaires 

Pas d’effet à 3 mois

Effet du CDSS et de la visite 
standard sur les ATB critiques

Effet du CDSS dans les sous-
groupes > 65 ans et < 6 ans



Discussion

1ère étude de ce type 
Avec impact positif sur le volume ATB ; la nature des ATB ; dans 2 classes d’âge
En soins primaires

Littérature discordante 
Ivers (Cochrane Database Syst Rev. 2012) et de Daneman (Clin Infect Dis. 2021) : effet + de l’audit et du feedback pour 
modifier les pratiques professionnelles
Aghlmandi (JAMA Intern Med 2023) : pas d’effet d’une intervention basée sur du feedback et informations mais 
uniquement par mailing
Carracedo (Clin Ther 2019, méta-analyse) : les CDSS  augmentent les prescriptions appropriées en milieu 
hospitalier, diminuent le taux de prescription et les indications inappropriées 
Holstiege (JAMIA 2015): impact modéré des CDSS sur les prescriptions ATB

Plusieurs leviers utilisés : éléments de langage travaillés conjointement + visite + 
feedback + démonstration d’un CDSS connu et plébiscité



Discussion
Absence d’effet à 3 mois

• Familiarisation avec l‘outil puis effet d’apprentissage (cohérent avec Delory, Eur J Gen Pract 2024)

• Hypothèse d’une utilisation plus automatique du CDSS à chaque infection : amélioration 
globale des prescriptions, plus en adéquation avec les recommandations

Absence de données cliniques

• Aucune possibilité via Antibioclic de recueillir les pathologies consultées dans l’étude et 
l’indication clinique du recours au CDSS

• Intérêt d’une base de données reliant indication / diagnostic / thérapeutique
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Conclusion

Plénière Pertinence et Qualité des soins

Le DAM = facilitateur de changement 

Antibioclic = facilitateur de prescriptions raisonnées


