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La Société Suisse d’Infectiologie (SSI) élabore, avec le soutien de l’Office fédéral de 
la  santé publique (OFSP), des «Guideline Digests» à jour concernant l’utilisation 
des antibiotiques pour les thèmes les plus pertinents pour la pratique. Ces recom­
mandations peuvent être consultées sur ssi.guidelines.ch et sont mises à jour chaque 
année. L’objectif est d’optimiser l’utilisation des antibiotiques («antibiotic steward­
ship»).

Contexte

En Suisse, en fonction du diagnostic, des antibiotiques 
sont prescrits dans 32–89% des cas malgré l’absence 
d’indication [1]. Ce constat concorde avec les rapports  
des autres pays européens, qui stipulent que 20% des 
prescriptions d’antibiotiques sont inadaptées. Cela si­
gnifie que des antibiotiques ont été prescrits bien qu’ils 
n’étaient pas indiqués selon les recommandations na­
tionales [2]. En conséquence, l’Office fédéral de la santé 
publique (OFSP) soutient, dans le cadre du projet StAR 
(Stratégie Antibiorésistance Suisse, Projet partiel Re­
commandations relatives à la prescription), la volonté 
de la Société Suisse d’Infectiologie (SSI) de rédiger des 
recommandations pour la prise en charge des infec­
tions fréquentes.
Cette démarche a pour objectif d’une part de réduire 
de manière globale l’utilisation des antibiotiques, et 
d’autre part d’optimiser le choix de la classe d’antibio­
tique correspondante et la durée du traitement. Un 
groupe de travail de la SSI (auteurs de cet article) coor­
donne cette tâche. Jusqu’à mars 2018, 10 recommanda­
tions au total ont été publiées en ligne (tab. 1). Le pré­
sent article décrit le processus d’élaboration des 
recommandations ainsi que leur diffusion dans la pra­
tique clinique. 

Pourquoi des recommandations?

Les recommandations ou «guidelines» soutiennent la 
prise de décision et l’orientation rapide dans la pra­
tique clinique. Elles présentent des stratégies diagnos­
tiques et thérapeutiques basées sur des preuves. Les 
recommandations ne constituent pas un document ré­
glementaire à caractère contraignant, mais servent de 
référence dans des situations standards, avec pour ob­
jectif d’améliorer le devenir des patients et de faire 
preuve de responsabilité socio-économique.

Les articles de la rubrique 
«Pages des sociétés de disci­
pline» ne reflètent pas forcé­
ment l’opinion de la rédac­
tion. Les contenus relèvent 
de la responsabilité rédac­
tionnelle de la société de 
discipline médicale ou du 
groupe de travail signataire; 
dans le cas présent, il s’agit 
de la Société Suisse d’Infec­
tiologie (SSI).

Tableau 1: Recommandations actuellement publiées 
sur ssi.guidelines.ch.

Sinusite bactérienne aiguë

Pharyngite

Otite moyenne aiguë

Méningite

Diverticulite

Infections des voies urinaires

Syphilis

Gonorrhée

Chlamydia

Borréliose, Maladie de Lyme
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Recommandations: un défi de taille

L’investissement pour l’élaboration et l’actualisation de 
recommandations est substantiel, à tel point que le rap­
port coût-bénéfice d’un tel projet doit être évalué avec un 
regard critique, en particulier pour un pays de la taille de 
la Suisse [3]. Par ailleurs, il a souvent été critiqué que les 
recommandations ne sont pas suffisamment orientées 
vers les besoins des utilisateurs [4, 5]. La SSI a tenu compte 
et a en conséquence choisi le processus suivant pour le 
développement et la diffusion des recommandations.

Développement des recommandations 
de la SSI

Lors de l’élaboration des «guidelines» de la SSI, les recom­
mandations internationales sont prises en compte. Un 
groupe d’experts suisses, sélectionnés selon le thème, 
choisit parmi les recommandations internationales dis­
ponibles une «guideline de référence». Des modifications 
par rapport à cette recommandation de référence sont 
adaptés pour la Suisse par le groupe d’experts (par ex. 
adaptation en raison d’une situation de résistance ou 
d’une situation épidémiologique différente en Suisse). 
Dans une seconde phase, le groupe d’experts déve­
loppe un résumé clair, qui présente de façon concise les 
mesures diagnostiques et thérapeutiques recomman­
dées pour la pratique quotidienne («Guideline Digest»). 
Ce résumé est disponible gratuitement en ligne en ver­
sion mobile et en version web.

Processus de révision des recommandations

Les recommandations de la SSI sont examinées par le 
groupe d’experts ainsi que par des experts externes. Fin 
2017, dans la phase de développement, seul le processus 
de révision interne à la SSI a pu être mené à terme.
En avril 2018, dans le cadre d’un premier processus de 
révision externe, les recommandations déjà publiées 
ont été présentées aux médecins Sentinella enregis­
trés par l’OFSP afin qu’ils donne leur avis.
Dans une seconde phase, depuis juin 2018, il est de­
mandé à toutes les sociétés médicales d’examiner et de 
commenter les recommandations publiées si elles sont 
intéressées, en fonction du thème spécifique. En outre, 
tous les utilisateurs sont fortement invités à faire des 
commentaires et propositions de révision.

Publication en ligne et poursuite 
du développement des recommandations

Afin de pouvoir être appliquées au chevet du patient et 
dans le cabinet du médecin, les recommandations SSI 

ont été publiées sur un système web (ssi.guidelines.ch), 
qui permet aussi bien la consultation internet clas­
sique que la consultation depuis un appareil mobile 
(fig. 1). Actuellement, pour ce processus, une application 
développée par l’hôpital cantonal de Saint-Gall est uti­
lisée. En 2018, avec le soutien de l’OFSP, il est prévu 
d’utiliser une nouvelle application qui tient compte 
des exigences spécifiques pour le développement et 
l’actualisation des recommandations médicales.

Actualisation et extension 
des recommandations

Afin de tenir compte des progrès de la médecine, de la 
situation de résistances aux antibiotiques ainsi que de 
l’épidémiologie dynamique des maladies infectieuses, 
la SSI s’est fixée comme objectif de mettre à jour les re­
commandations au moins une fois par an. Ce proces­
sus d’actualisation continue est rendu possible grâce à 
la gestion web du contenu des recommandations et à la 
possibilité pour l’utilisateur de déposer des commen­

Figure 1: «Guideline Digest» pour l’otite moyenne aiguë 

(capture d’écran de smartphone).
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taires en ligne. Une participation active à ce proces­
sus – en particulier de la part des utilisateurs – est sou­
haitée et nécessaire. Les premiers feedbacks du réseau 
Sentinella sont prometteurs. Le dialogue entre auteurs 
des recommandations et utilisateurs permattra à la SSI 
de mieux orienter les recommandations vers les exi­
gences du quotidien dans la pratique clinique.
Pour l’année 2018, il est prévu de compléter les recom­
mandations existantes avec les cinq thèmes suivants: 
–	 pneumonie;
–	 pied diabétique;
–	 infections à Clostridioides difficile;
–	 infection urinaire compliquée;
–	 prostatite.

Autres évolutions

S’il s’avérait que ce concept d’actualisation des recom­
mandations avec l’aide des utilisateurs était effective­
ment un succès, cela serait certainement utile dans de 
nombreux autres domaines médicaux. On peut tout à 
fait imaginer que les lignes directrices d’autres socié­
tés médicales soient mises à disposition sur le même 
portail. Une offre centrale de recommandations perti­

nentes et concises pour différents domaines de spécia­
lité serait probablement utile pour les médecins prati­
ciens. Les lecteurs sont chaleureusement invités à 
participer activement à ce processus.

Disclosure statement
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