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Prescription différée des antibiotiques dans les infections des voies aériennes. 
Une stratégie utilisable.

La prescription antibiotique (PAB) dans les infections des voies aériennes est souvent inutile. L’AFSSAPS a 
émis récemment des recommandations pour en limiter l’usage. Cependant ces recommandations restent in-
suffisamment suivies, particulièrement en France. L’attente des patients est une des explications. Rarement 
exprimée, elle est souvent surestimée par le médecin.1 Une des solutions passe par l’explication donnée au 
patient. Celle-ci est souvent difficile, longue et sans effet. La PAB différée est alors utilisée par certains prati-
ciens: “si dans 3 jours ça ne va pas mieux, vous pouvez prendre cette ordonnance que je vous remets dès 
maintenant”. Cette méthode est-elle licite et valable ? Plusieurs études apportent des éléments. 

Trois essais randomisés britanniques réalisés en 
médecine générale sur trois pathologies différentes:
- dans le mal de gorge2 : 716 patients de plus de 4 
ans avec mal de gorge sans critère de gravité, randomisés 
en trois groupes: PAB de 10 jours (G1); aucune PAB (G2);  
PAB différée, si les symptômes persistent après 3 jours 
(G3). 69% des patients de G3 n’ont pas utilisé la PAB. 
Dans le suivi l’amélioration au troisième jour était similaire 
dans les trois groupes, ainsi que la satisfaction. Mais les 
patients du G1 avaient une croyance plus forte en l’effica-
cité des AB (87% vs 60%) et une intention plus marquée 
de consulter au prochain épisode (79% vs 57%). 
- dans l’otite moyenne aiguë de l’enfant3, 315 en-
fants de 6 mois à 10 ans avec otite moyenne aiguë non 
compliquée,  randomisés en deux groupes: PAB immédia-
te (G1),  PAB différée si les symptômes persistent après 3 
jours (G2). 24% des patients du G2 utilisèrent la PAB, 7% 
seulement attendirent les 3 jours conseillés. 
En moyenne les symptômes s’amendèrent après 3 jours.  
Dans le G1 la durée était raccourcie de 1,1 jours, les nuits 
moins perturbées, l’usage du paracetamol légèrement ré-
duit. Il n’y avait pas de différence dans les scores de sé-
vérité ni dans les jours d’absence à l’école. Les parents du 

G2 ont une moindre croyance dans le pouvoir des AB.
Pour les auteurs, malgré le léger bénéfice de la PAB immé-
diate, la PAB différée semble acceptable si l’enfant ne pa-
rait pas très souffrant. Faut-il malgré tout revoir l’enfant? 
C’est en tout cas la recommandation actuelle.
- dans les infections respiratoires non compli-
quées 4 : 191 patients randomisés en deux groupes:  PAB 
immédiate (G1); PAB différée si les symptômes persis-
taient après 7 jours (G2). 55% des patients du G2 ne pri-
rent pas la PAB. Ceux qui la prirent n’attendirent les 7 
jours prescrits que dans 1/3 des cas. 
La satisfaction et le taux de reconsultation dans les 28 
jours était similaire dans les deux groupes. 68% des géné-
ralistes interrogés ont continué à utiliser la PAB différée.
Une étude française de faisabilité5: 40 patients 
d’un cabinet de médecine générale, avec tableau infec-
tieux où la PAB est discutable, sans risque d’évolution 
grave et avec une relation de confiance médecin-patient. 
PAB différée à utiliser au bout de 3 jours en cas de persis-
tance des symptômes . Sur les 40, 2 furent utilisées dès le 
2éme jour, 9 le 3ème, 1 le 10ème, 3 enfants furent revus 
avant la mise en route du traitement, 25 traitement restè-
rent non utilisés. L’accueil des patients fut très favorable. 

Retenons de ces études:
- l’égalité des résultats entre PAB immédiate et différée, sauf peut-être dans l’otite moyenne aigue;
- l’acceptabilité par les patients: la satisfaction est nette. Les anxieux peuvent, comme cela peut être noté, 
utiliser l’ordonnance à leur souhait; ils restent minoritaires.
Cette stratégie a des d’avantages 5: gain de temps, économie d’argent, contribution à la lutte contre le déve-
loppement des résistances aux AB. Surtout elle implique une nouvelle relation avec le patient, avec un ex-
emple très concret de partage de la décision; mais cela implique alors une explication précise. Elle a ainsi une 
valeur d’éducation à la santé, faisant prendre conscience au patient des notions d’évolution spontanée des 
maladies et de la relativité du pouvoir antibiotique, comme l’ont bien mis en évidence les études britanni-
ques, contribuant à l’évolution des croyances des patients2,3. Et ce sont peut-être là ses intérêts principaux.
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