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Pourquoi les généralistes prescrivent ils autant d’antibiotiques  
dans les infections respiratoires présumées virales  ?  
Est il possible de faire autrement ? 
C. Attali, UFR Créteil, D. Pouchain, UFR Créteil, JM. Cohen, Open Rome 
 

Contexte. En matière d’antibiothérapie, il existe une discordance entre les recommandations 
de bonne pratique et les pratiques réelles des médecins généralistes. 
 
Questions. Alors qu’il est bien connu que les antibiotiques sont inefficaces sur les virus, 
quelles sont les raisons profondes qui poussent les généralistes à prescrire des antibiotiques 
dans les infections respiratoires présumées « virales » ? Est il possible pour ces praticiens de 
faire autrement ? Quelles sont les stratégies qui leur permettent de surmonter ces obstacles ? 
 
Hypothèse. Les pratiques des médecins :en situation génèrent des stratégies scientifiquement 
validables à condition de construire des savoirs grâce à la réflexion dans l’action. 
 
Méthode. Pour mieux comprendre les déterminants de la prescription d’antibiotique dans des 
situations cliniques qui ne la nécessitent pas, il faut étudier le fonctionnement médecin/patient 
in vivo. PAAIR est une étude qualitative utilisant la technique de "l'incident critique" définie 
par Flanagan. L’incident critique est "une situation complexe" où la non prescription 
d'antibiotique, définie par un référentiel construit et validé par des infectiologues et des 
généralistes, est difficilement applicable du fait de l'apparition durant la consultation d'un 
événement jugé suffisamment significatif pour que la "non prescription" effective pose 
problème. 
Deux types d’incidents critique ont été définis:  
• L’incident critique à issue favorable (ICF) était défini par la non prescription 

d'antibiotique après adaptation stratégique du médecin. 
• L’incident critique à issue défavorable (ICD) était défini par la prescription d'antibiotique 

du fait de l'échec de la stratégie mise en place ou du renoncement à la mise en place d'une 
stratégie de conviction et/ou d’application de non prescription par le médecin. 

30 médecins généralistes enseignants d’Ile de France ont relevé un incident critique à 
évolution favorable et un à évolution défavorable chaque mois pendant 6 mois. 
 
Résultats 
206 situations cliniques ont été recueillies dont 184 analysables : 83 incidents à évolution 
favorable et 101 à évolution défavorable. Résultats quantitatifs 

 Total %
Tous 

patients 

ICF % 
       AB          
non prescrit 

ICD% 
AB 

prescrit  

p 

Patient plutôt en forme 67,6 77,5 58,9 < 0,05 
Patient fatigué ou très fatigué 32,4 22,5 41,1 < 0,05 
Patient à risque 12,4 6,3 17,9 < 0,05 
Faible certitude sur origine virale 8,9 1,4 15,5 < 0,05 
Prescription antibiotique par conviction personnelle 26,0 12,9 37,5 < 0,05 
Explication de la décision au patient 77,5 95,0 61,8 < 0,05 
Satisfaction du médecin par rapport à sa décision 71,2 93,8 51,1 < 0,05 
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Les résultats qualitatifs concernant l’étude des stratégies pour tenter de suivre le référentiel et 
les conditions mises en place de ces stratégies suivant le type d’Incident critique  seront 
exposés au cours de la présentation de l’étude. 
 
Conclusion 
 
Au delà de l’aspect quantitatif bien connu concernant la sur-prescription d’antibiotiques dans 
les infections respiratoires présumées virales, l’étude PAAIR apporte des éléments qualitatifs 
permettant de connaître les motifs de cette sur-prescription liées aux conditions d’exercice en 
ambulatoire (ou en soins primaires). 
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