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Contexte
L'essai et les traitements inadéquats peuvent mener à la dépense

excessive substantielle pour contrôler des maladies peu compliquées. L'infection
respiratoire haute (IRH) est l'un des diagnostics les plus communs vus dans les
services des urgences en USA. Entre 1995 et 2000, il y’avait une moyenne
de 8,5 millions de visites d‘IRH, représentant environ 8% de toutes les visites d'ED.

Pour réduire la forte présence du traitement inadéquat d'IRH peu compliqué,
les Centres pour le contrôle et la prévention des maladies (CDC) et
d'autres organismes médicaux ont édité des directives pour approprier la
gestion.

En conséquence, les dernières recommandations montrent qu'aucun examen
complémentaire n’était nécessaire sans d'autres indications dans la gestion d‘IRH peu
compliqué.

L'objectif de l'étude actuelle était d'examiner

la conformité des fournisseurs de soins médicaux aux directives de CDC
en traitant IRH peu compliqué dans les services d’urgence en USA.



Les critères  d’Inclusion:
– Diagnostics :
nasopharyngite
rhume 
laryngite
bronchite
grippe qui implique les voies respiratoires hautes.
-Les Signes vitaux à la présentation inclus:
1)la température >100.4 Fahrenheit,
2)tachydcardie (fréquence cardiaque > 100 battements par minute)
3)tension artérielle systolique (TAS) > 160 mmHg ou tension 

artérielle diastolique (TAD) >100 mmHg.
Moins de 20 patients ont une bradycardie (FC < 60 battements par minute) et 
saturation< 92%

Les critères d’Exclusion:
– Toute comorbidité concomitante 
– Visite complémentaire d'une visite antérieure d'ED
– Âge < 18 ou >64

Les variables dépendentes étaient
1) la prescription des antibiotiques
2) la prescription des examens complémentaires (Radiographie thoracique et scanner 
thoracique).



Le schéma 1 : le taux de prescription de chaque 
classse d’antibiotiques.



Résultats:
En 2007 et 2008, il y avait 241 millions de visites dans les services des
urgences en USA, dont 2,2 millions sont des adultes ayant des IRH non

compliquées.

Parmi tous les patients ayant des IRH non compliquées, environ 52% ont eu
des (95%
Ci : 47-58%) prescriptions d’antibiotiques et 46% ont bénéficié des
radiographies de thorax .

Moins de 2% des visiteurs ont bénéficié de scanners thoracique.
Approximativement 51% de ces visiteurs ont eu un diagnostic de bronchite,
35% ont eu un diagnostic de rhume , 9% de nasopharyngite , laryngite ou
grippe, et 4% des autres IRH.
Le schéma 1 rapporte le taux de prescription de chaque antibiotique classe.Environ 36% des visiteurs ont eu prescriptions de macrolide, avec
la grande majorité étant
azithromycin.

Approximativement 5% pénicilline :presque qui étaient amoxicilline et
amoxicilline/clavulanate.

Presque 5% :quinolones, être le plus fréquent levofloxacin
suivi de moxifloxacin et de ciprofloxacin.
Approximativement 4% tétracyclines utilisées, surtout le doxycycline.









Les  résultats du analyses des multivariables
dans le tableau 1,2:

Statistiquement (p <0,05), le diagnostic de la bronchite et multiple IRH sont 
les diagnostics les plus associés avec des prescriptions d’antibiotiques.

En outre, le diagnostic de la bronchite était plus probable que les 
autres diagnostics de
à demander des examens complémentaires.

Parmi des signes vitaux, la fièvre est liée de manière significative à une 
probabilité plus élevée de la prescription d’antibiotiques.



Discussion:
.Notre étude a offert une autre preuve que l'utilisation excessive
des antibiotiques dans les services des urgences a continuée dans 2008, en
dépit des soucis croissants pour la résistance antibiotique et les
coûts croissants de soins de santé.

.La prescription des antibiotiques peut également être associée
avec la tentative des fournisseurs d'augmenter la satisfaction des patients

.L'étude actuelle trouvée qu'un plus long délai d'attente a été associé à la prescription
antibiotiques.

.En outre, l'étude actuelle a trouvé que presque la moitié des visiteurs ayant des
IRH ont bénéficié des examens complémentaires surtout les radiographies de
thorax.

L'abus de l’utilisation de l’imagerie expose à un risque élévé des radiations donc des
cancers, à des longues visites, et à un coût plus élevé de la visite.
Peut-être ça reflète aussi la tendance actuelle de
préférence des examens de diagnostic au-dessus des qualifications cliniques plus
subjectives dans toutes les spécialités de médecine.



Les limitations :

D'abord, les lecteurs doivent exercer des précautions en comparant la prédominance
taux obtenus à partir de l'étude actuelle avec ceux de
études antérieures dues à différents critères d'inclusion/exclusion.

L'étude actuelle a visé à examiner la conformité des fournisseurs
avec des directives de CDC. En conséquence, la forme la plus simple de
IRH sans autres comorbidités dans la population la plus saine
(18-64 ans) ont été sélectionnés pour éliminer justifiable
déviations des directives.

Comme résultat, l'étude a pu avoir sous-estimé la prédominance de l'antibiotique
et la prescription de l’imagerie dans la population globale et
les résultats ne peuvent pas être généralisés au la pathologie pédiatrique et aux
populations les plus âgés.



Conclusion:
En dépit des recommandations et des efforts de campagne par
la CDC et beaucoup d'associations médicales, la prescription
des antibiotiques en traitant IRH peu compliqués dans les urgencess
reste répandue. L’utilisation des examens complémentaires est aussi répandue.

Les changements aux niveau du système de santé et des hôpitaux
sont nécessaires pour éviter les dépenses inutiles.

En outre, un enseignement aux patients plus supérieur à propos l'utilisation des
antibiotiques à la communauté peut considérablement faciliter
la transition des informations.
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