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L’utilisation appropriée des antimicrobiens constitue un enjeu majeur de santé publique 
à l’échelle mondiale. En Suisse, la stratégie nationale antibiorésistance StAR, en place 
depuis 2016, a pour but de limiter les effets de la mauvaise prescription d’antimicrobiens 
[1]. En effet, leur utilisation excessive ou inappropriée entraîne des conséquences 
 néfastes, notamment le développement de la résistance aux traitements, ce qui consti-
tue une menace croissante pour la santé humaine.

INTRODUCTION
En Suisse, le centre national contre l’antibiorésistance Anresis 
[4] centralise les données sur la prescription d’antimicrobiens, 
tant dans le secteur de la médecine vétérinaire que de la mé-
decine humaine. En complément aux données de vente d’anti-
microbiens, le réseau Sentinella fournit des données de pres-
cription en continu depuis 2017, après une première période 
de récolte de données entre 2006 et 2013. Ainsi, pour chaque 
prescription, le médecin indique la catégorie d’antimicrobiens, 
l’indication retenue, et précise les caractéristiques démogra-
phiques des patients, ainsi que l’attitude des patients à l’égard 
de la prescription.

Cette surveillance épidémiologique vise à suivre les tendances 
de prescription, et à évaluer l’impact des directives de traite-
ment et des campagnes d’information sur la pratique de pres-
cription des médecins.

Le Département Médecine de Famille de Unisanté a été man-
daté par l’OFSP pour analyser les données de prescription anti-
biotique du réseau Sentinella sur six années de prescription. 
Les objectifs étaient de décrire 1) la fréquence des prescrip-
tions d’antimicrobiens par classe d’antimicrobiens, par année, 
et selon la région Sentinella ; 2) la fréquence de prescription 
par indication, selon le sexe et la catégorie d’âge des patients ; 
3) la conformité des prescriptions avec les recommandations 
officielles ; 4) l’attitude des patients à l’égard des prescriptions 
d’antimicrobiens, par indication.

Tableau 1
Répartition par année du nombre de médecins (total et par spécialité), de prescriptions d’antimicrobiens et 
de consultations dans le réseau Sentinella

Année Nombre total 
de médecins

n

Internistes- 
généralistes 

n (%)

Pédiatres  

n (%)

Nombre de prescriptions 
d’antimicrobiens

n

Consultations  

n

2017 140 118 (84,3) 22 (15,7) 15 952 576 232

2018 143 120 (83,9) 23 (16,1) 17 375 567 510

2019 151 130 (86,1) 21 (13,9) 17 430 585 079

2020 159 136 (85,5) 23 (14,5) 14 570 566 796

2021 154 129 (83,8) 25 (16,2) 12 077 605 347

2022 149 124 (83,2) 25 (16,8) 14 020 574 685
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RÉSULTATS ET DISCUSSIONS
Entre 2017 et 2022, il y avait une moyenne de 149 médecins 
membres déclarant par année dans le réseau Sentinella 
 (tableau 1). Ils ont rapporté 91 424 prescriptions antimicro-
biennes sur un total de 3 475 649 consultations.

Fréquence de prescription d’antimicrobiens 
par classe d’antimicrobiens, par année
Entre 2017 et 2022, la fréquence annuelle de prescription 
d’antimicrobiens variait entre 19,9 et 30,6 par 1000 consulta-
tions, avec une moyenne de 26,3/1000 consultations sur les 
6 ans. La fréquence de prescriptions pour 1000 consultations 
était à la baisse depuis 2018, avec un creux particulièrement 
marqué en 2021 suivi d’un rebond en 2022 (figure 1). Les 
classes les plus prescrites étaient les aminopénicillines et les 
combinaisons de pénicilline avec un inhibiteur de la bêta-lacta-
mase, représentant chacun environ 20 % de toutes les pres-
criptions. La diminution de la fréquence des prescriptions d’an-
timicrobiens durant les années de la pandémie du COVID-19 
pourrait être expliqué par une diminution globale de la trans-
mission de pathogènes au vu des mesures barrières mises en 
place à cette époque.

Abréviations : 
péni. = pénicilline, anc. gén. = ancienne géné-
ration, nouv. gén. = nouvelle génération

0

10

20

30

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Pa
r 1

00
0 

co
ns

ul
ta

ti
on

s

Pénicilline

Aminopénicilline

Péni.+inhibiteur beta-lactamase

Céphalosporine anc. gén.

Céphalosporine nouv. gén.

Macrolides

Triméthoprime-sulfamethoxazole

Fluoroquinolone anc. gén.

Fluoroquinolone nouv. gén.

Fosfomycine

Nitrofurantoine

Tetracycline

Antifongique

Autres

En réserve ou large-spectre

Figure 1
Fréquence de prescription d’antimicrobiens par 1000 consultations rapportées dans le réseau Sentinella, 
par année et par classe d’antimicrobien
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Abréviations : 
péni. = pénicilline, anc. gén. = ancienne géné-
ration, nouv. gén. = nouvelle génération
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Figure 2
Fréquence de prescription d’antimicrobiens par 1000 consultations par année, selon la région Sentinella

N. B. : le nombre exact de consultations par membre n’est pas disponible pour l ’année 2017 et de ce fait n’apparaît pas sur le graphique.

Abréviations : 
péni. = pénicilline, anc. gén. = ancienne géné-
ration, nouv. gén. = nouvelle génération
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Figure 3
Fréquence de prescription d’antimicrobiens par 1000 consultations par année, selon la région linguistique
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Fréquence de prescription d’antimicrobiens 
par classe d’antimicrobiens, par année, stratifiée 
par  région Sentinella et région linguistique
La stratification des résultats selon les régions Sentinella mon-
trait que l’évolution temporelle des prescriptions était sem-
blable dans la plupart des régions. La fréquence de prescrip-
tion était plus élevée dans la région 1 (GE/NE/VD/VS) et plus 
faible dans la région 3 (AG/BL/BS/SO).

L’analyse par région linguistique montrait que globalement en 
région francophone les médecins avaient tendance à prescrire 
plus d’antimicrobiens avec une fréquence moyenne de 
30,3 prescriptions par 1000 consultations (entre 23,3 et 
37,2 prescriptions par 1000 consultations selon l’année), alors 
que les médecins germanophones prescrivaient en moyenne 
25,6 prescriptions par 1000 et les médecins italophones 
24,9 prescriptions par 1000 consultations. La répartition par 
classe d’antibiotique est semblable entre les régions linguis-
tiques.

Répartition des prescriptions d’antimicrobiens 
par  indication
Les indications principales de prescription d’antimicrobiens 
entre 2017 et 2022 étaient les infections urinaires basses, sui-
vies des otites moyennes aigues et des infections de la peau et 
des tissus mous. Après regroupement des différentes indica-
tions concernant les infections des voies respiratoires, il y avait 
9,53 prescriptions par 1000 consultations pour les infections 
des voies respiratoires supérieures, et 3,81 prescriptions par 
1000 consultations pour les voies respiratoires inférieures.

Ces observations peuvent être mise en rapport avec les don-
nées de ventes d’antimicrobiens par les pharmacies en Suisse 
(pharmaSuisse), analysées par Anresis [4]. Les chiffres obtenus 
montrent des proportions similaires de prescriptions par classes 
d’antimicrobiens, en sachant que les données issues des phar-
macies concernent toute prescription médicale ambulatoire et 
non uniquement les médecins de famille comme c’est le cas 
du réseau Sentinella.

Abréviations : 
péni. = pénicilline, anc. gén. = ancienne génération, nouv. gén. = nouvelle génération, IVRS = infection des voies respiratoires supérieures, 
BPCO = broncho-pneumopathie chronique obstructive, IST = infection sexuellement transmissible

0

2

4

6

Pa
r 1

00
0 

co
ns

ul
ta

ti
on

s

Pharyn
gite

Otit
e m

oye
nne

Sinusite

Autre
s IV

RS

Bro
nchite

 aigue

Exa
cerb

atio
n BPCO

Pneumonie

Urin
aire

 haute

Urin
aire

 basse

Gastro
inte

stin
ale

Peau et t
issus m

ous

Os et a
rti

culatio
ns

IST

Gyn
ecologique

Inva
sive

Autre
s

Pénicilline

Aminopénicilline

Péni.+inhibiteur beta-lactamase

Céphalosporine anc. gén.

Céphalosporine nouv. gén.

Macrolides

Triméthoprime-sulfamethoxazole

Fluoroquinolone anc. gén.

Fluoroquinolone nouv. gén.

Fosfomycine

Nitrofurantoine

Tetracycline

Antifongique

Autres

En réserve ou large-spectre

Figure 4
Fréquence de prescription d’antimicrobiens par 1000 consultations selon l’indication clinique, total 2017 - 2022
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Abréviations : 
péni. = pénicilline, anc. gén. = ancienne génération, nouv. gén. = nouvelle génération, IVRS = infection des voies respiratoires supérieures, 
BPCO = broncho-pneumopathie chronique obstructive
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Figure 5
Fréquence de prescription d’antimicrobiens par 1000 consultations selon l’indication clinique, pour chaque sexe

En prenant comme comparaison les données provenant 
d’IQVIA, les fréquences de prescriptions varient fortement, le 
plus important écart pour l’année 2021 par exemple étant les 
tétracyclines avec 17 % pour IQVIA alors que nous avons ob-
servé une fréquence de 3 % selon les données Sentinella. Il est 
probable que les données IQVIA, qui regroupent l’ensemble 
des spécialités incluent aussi plus fréquemment des indications 
spécifiques (par exemple pour les tétracyclines, traitement de 
l’acné, prophylaxie anti-malarique, etc.).

Répartition des prescriptions d’antimicrobiens, 
par sexe et par groupe d’âge
Globalement la fréquence de prescription d’antimicrobiens 
était plus élevée chez les femmes, avec 29,4 prescriptions par 
1000 consultations, comparé à 22,9/1000 pour les hommes. 
L’indication avec la fréquence de prescription la plus élevée 
chez les femmes était les infections urinaires basses (9,5/1000) 
alors que chez les hommes les infections de la peau et des tis-
sus mous (4,1/1000) avaient la fréquence la plus élevée. En cas 
d’infection des voies aériennes supérieures les prescriptions 
étaient plus élevées chez les femmes en cas de sinusite avec 
1,9/1000 contre 1,2/1000 chez les hommes, alors que pour les 
otites il y avait plus de prescriptions chez les hommes, et pas 
de différence nette pour les pharyngites.
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Au niveau de l’âge, reporté à 1000 consultations, la fréquence 
de prescriptions par tranche d’âge était de 33,1/1000 pour 
ceux de < 16 ans, de 25,5/1000 pour ceux de 16 – 64 et de 
23,4/1000 pour ceux de ≥ 65 ans.

Chez les enfants âgés de moins de 16 ans, l’indication princi-
pale pour laquelle des antimicrobiens étaient prescrits était 
l’otite moyenne aigue (15,2/1000 consultations), suivie de la 
pharyngite (7,7/1000). Chez les adultes entre 16 et 64 ans, 
l’indication principale était l’infection urinaire basse (5,8/1000), 
suivie des infections de la peau et des tissus mous (4,1/1000), 
pour les personnes âgées de 65 ans et plus, il s’agissait de 
 l’infection urinaire basse (9,3/1000) suivie des infections de la 
peau et des tissus mous (3,3/1000).

Concernant les prescriptions pour infections des voies respira-
toires, celles des voies aériennes supérieures (sinusites, bron-
chites et autres IVRS) se retrouvaient particulièrement chez les 
16 – 64 ans, alors que les infections des voies aériennes infé-
rieures (pneumonies et les exacerbations de BPCO) se voyaient 
plutôt chez les plus de 65 ans.

Ces différences observées selon le sexe et les groupes d’âge 
soulignent l’importance de prendre en compte ces facteurs dé-
mographiques dans l’analyse des pratiques de prescription. Par 
exemple, des prescriptions plus élevées à des groupes d’âge 
spécifiques ou à un sexe particulier peuvent refléter des diffé-
rences dans l’incidence des infections, comme on peut l’at-
tendre pour les infections urinaires par exemple, mais de-
mandent d’autres explications en regard des affections 
respiratoires dont l’incidence n’est à priori pas liés au sexe. De 
même, certaines pathologies se retrouvent plus chez l’enfant, 
comme l’otite moyenne aigue. Ces résultats reflètent aussi le 
fait que proportionnellement les enfants consultent plus pour 
des infections aigues que les adultes, qui consultent plus pour 
de nombreux autres problèmes de santé.

Abréviations : 
péni. = pénicilline, anc. gén. = ancienne génération, nouv. gén. = nouvelle génération, IVRS = infection des voies respiratoires supérieures, 
BPCO = broncho-pneumopathie chronique obstructive
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Figure 6
Fréquence de prescription d’antimicrobiens par 1000 consultations selon l’indication clinique, pour chaque 
 catégorie d’âge
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COMPARAISON DES PRESCRIPTIONS AVEC 
LES  RECOMMANDATIONS OFFICIELLES
La comparaison entre les prescriptions des médecins du réseau 
Sentinella et les recommandations officielles de la Société 
Suisse d’Infectiologie (SSI) montre que la proportion de pres-
cription d’antibiotiques non recommandées était de 18 % 
(n/N = 3897/21 384) pour les patients adultes et de 19 % 
(n/N = 1794/9448) pour les patients pédiatriques. Chez les pa-
tients adultes, les indications avec les proportions les plus éle-
vées de prescriptions d’antibiotiques non recommandés 
étaient la sinusite (39 %, 1214/3098), l’otite moyenne aigue 
(35 %, 494/1414), l’exacerbation de la BPCO (33 %, 214/645) 
et la pharyngite (29 %, 677/2308) (voir figure 7). Chez les pa-
tients pédiatriques, les proportions d’antibiotiques non recom-
mandés étaient plus faibles que chez les patients adultes dans 
toutes les indications, à l’exception de la pharyngite (38 %, 
1052/2782) (voir la figure 7).

Les catégories d’antibiotiques non recommandées les plus 
courantes chez les patients adultes étaient les pénicillines avec 
inhibiteur de la bêta-lactamase en cas de pharyngite (24 %, 
556/2308) et les macrolides pour la sinusite (18 %, 543/3098). 
Chez les patients pédiatriques, la pénicilline pour la pharyngite 
était la catégorie d’antibiotiques non recommandés la plus 
courante (19 %, 526/2782).

La prescription d’antibiotiques par les médecins de famille (gé-
néralistes et pédiatres) suisses présente des divergences des re-
commandations nationales pour plusieurs indications cliniques.

Attitude des patients à l’égard des prescriptions 
 d’antimicrobiens
Concernant l’attitude des patients par rapport à la prescription 
d’un antimicrobien selon les médecins, la grande majorité des 
patients se positionnait de manière neutre par rapport à la 
prescription d’un antimicrobien (86,2 %). Les proportions de 
réponse variaient au fil du temps, avec une légère diminution 
tant de la proportion de personnes demandeuses d’antimicro-
biens (13,9 % en 2017 à 10,7 % en 2022) que de la propor-
tion de personnes défavorables (1,9 % en 2017 à 1,2 % en 
2022), avec une grande majorité de personnes avec une atti-
tude neutre vis-à-vis des antimicrobiens (de 84,1 % en 2017 à 
88,1 % en 2022). Une attitude demandeuse d’antimicrobiens 
était plus fréquemment rapportée pour les femmes (13,7 % 
versus 10,0 %, p < 0,001) et pour les adultes en comparaison 
des enfants (14,3 % vs 5,3 %, p < 0,001).

Abréviations : 
BPCO = broncho-pneumopathie chronique obstructive, IU = infection urinaire
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Pourcentage d’adhérence aux recommandations nationales selon l’indication, pour patients adultes et pédiatriques
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Attitude du patient par rapport à la prescription d’antimicrobien selon l’estimation du médecin, par année
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Les indications pour lesquelles les patients semblaient les plus 
demandeurs d’antimicrobiens étaient les infections gynécolo-
giques (29,4 %), les sinusites (22,5 %), les exacerbations de 
BPCO (22,5 %), les bronchites aigues (17,5 %) et les autres 
IVRS (17 %).

LIMITATIONS
Une comparaison directe avec d’autres bases de données na-
tionales ou internationales est impossible, en l’absence d’indi-
cateur standardisé. Ainsi, l’OMS recommande les DDD (de-
fined daily dose = dose quotidienne définie) au niveau 
mondial, qui ne peuvent pas être utilisées dans le réseau Senti-
nella, puisque, dans certains cas, seule la famille d’antibio-
tiques est renseignée. De plus, l’extrapolation de ces chiffres 
à la population totale est limitée, les médecins membres de 
Sentinella n’étant pas strictement représentatifs de l’ensemble 
des médecins de famille suisses. Ils pourraient par exemple 
être plus attentifs à leurs prescriptions que les médecins non-
membres du réseau.

CONCLUSION
Les résultats de cette analyse offrent un aperçu précieux des 
tendances, des variations démographiques et des différences 
régionales dans les pratiques de prescription d’antimicrobiens 
en Suisse. Ils soulignent l’importance de promouvoir une utili-
sation prudente et rationnelle des antimicrobiens, tout en 
adaptant les stratégies de prescription aux besoins spécifiques 
de chaque groupe de patients.

Par ailleurs, bien que la tendance à la baisse dans la fréquence 
de prescription soit encourageante, il est crucial de continuer 
à surveiller les pratiques de prescription d’antimicrobiens pour 
confirmer cette tendance à la suite de la pandémie de 
 Covid-19. Le réseau Sentinella poursuit donc sa mission de 
monitoring. Concernant les différences entre les pratiques de 
prescription et les recommandations, les raisons devraient être 
explorées par d’autres types d’études.

Nous tenons à remercier chaleureusement les médecins parti-
cipants au réseau Sentinella, grâce auxquels le monitoring de 
tels indicateurs par la récolte de données fondamentales pour 
ces analyses est possible.
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Figure 10
Attitude du patient par rapport à la prescription d’antimicrobiens selon l’indication
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L’étude a porté sur les prescriptions d’antimicrobiens rappor-
tées dans le réseau Sentinella entre 2017 et 2022. Nous avons 
inclus toutes les prescriptions rapportées par des médecins 
spécialistes en médecine interne générale ou en pédiatrie, où 
l’indication était renseignée.

Concernant l’attitude des patients envers la prescription, celle-
ci était évaluée par le médecin selon trois modalités de ré-
ponse : demande, neutre, défavorable.

Nous avons exclu les observations de membres rapportant irré-
gulièrement (moins de 39 semaines par année, et moins d’une 
prescription pour chaque semaine) ainsi que les observations 
avec des données manquantes pour l’âge, le sexe, l’indication 
ou la classe d’antimicrobien. L’analyse géographique était ba-
sée d’une part sur la région Sentinella, et d’autre part selon la 
région linguistique de la commune sur laquelle était implanté 
le cabinet médical.

Les données ont été exprimées en nombre de prescriptions 
rapportées à 1000 contacts médecin-patient (correspondant 
aux consultations au cabinet et aux visites à domicile), expri-
mées en fréquence de prescription. Le nombre de consulta-
tions par sexe et par catégorie d’âge a été extrapolé à partir 
du nombre quotidien de consultations par médecin. L’âge des 
patients a été regroupés en trois catégories d’âge, soit 
< 16 ans, 16 – 64 ans et > 64 ans.

Cet article présente les résultats des analyses descriptives ef-
fectuées. Des tests de chi-carré ont permis d’évaluer l’associa-
tion entre les opinions favorables, respectivement défavorable 
aux antimicrobiens, et les caractéristiques de patients.

Concernant la conformité aux recommandations, nous avons 
compilé une liste d’indications cliniques pour lesquelles une 
comparaison entre les données de Sentinella et les recomman-
dations nationales [5] était possible.

Pour chaque indication pour laquelle une recommandation na-
tionale était disponible, nous avons répertorié les antimicro-
biens mentionnés dans la recommandation, selon qu’ils 
étaient recommandés en première ou deuxième intention (par 
exemple en cas d’allergie ou de comorbidité), et déterminé la 
catégorie correspondante dans les données Sentinella. Ensuite, 
les catégories d’antimicrobiens signalées dans Sentinella ont 
été classées comme recommandées ou non recommandées.

Le réseau Sentinella est un réseau de cabinets de méde-
cins de premier recours, regroupant des internistes-gé-
néralistes et des pédiatres, créé en 1986. Il est composé 
de médecins volontaires, au nombre variable selon les 
années, mais d’environ 150 à 200, répartis sur l’en-
semble de la Suisse en six régions. Au but initial de sur-
veillance des maladies infectieuses fréquentes dans le 
contexte ambulatoire s’ajoute ponctuellement la récolte 
de données pour d’autres sujets d’intérêts pour la méde-
cine de premier recours ambulatoire, dont la prescription 
d’antimicrobiens.
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