
L’aide intégrée à la décision clinique (AIDC) vise à améliorer les 
décisions de prescription d’antimicrobiens par l’utilisation du 
dossier médical électronique ou d’autres outils numériques.
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Utiliser l’aide à la décision clinique : 
L’intégration d’une AIDC de base au flux de 
travail électronique lié à la prescription peut 
amplifier des stratégies du programme de 
gérance des antimicrobiens (PGA) comme :

•	 intégrer les lignes directrices de l’établissement 
pour la prescription et les critères des 
restrictions relatives au formulaire;

•	 exiger une indication et une durée au moment 
de la saisie électronique des ordonnances (SEO) 
pour faciliter l’audit prospectif et la rétroaction;

•	 exiger une indication clinique concernant la 
culture d’urine pour limiter les cultures inutiles 
et les traitements qui en découlent (c.-à-d. pour 
la bactériurie asymptomatique);

•	 utiliser des alertes ou des listes de travail pour 
cibler les patients devant faire l’objet d’un 
examen du PGA (p. ex., les patients qui prennent 
les antimicrobiens ciblés).

Favoriser la prise de décisions fondées sur 
les données : L’utilisation de systèmes d’AIDC 
améliorés peut compenser les limitations des 
interventions isolées en combinant les données 
propres à l’établissement, les renseignements 
sur le patient et les lignes directrices fondées 
sur les données probantes pour produire des 
recommandations adaptées en temps réel. 
Par exemple, les modèles d’apprentissage 
machine appliqués aux données de 
l’antibiogramme syndromique local peuvent 
prédire le risque de résistance à un 
médicament et déclencher une alerte du 
système de SEO qui guide le choix de 
l’antibiotique convenant au patient.

Considérations relatives à la mise en œuvre

La mise en œuvre des AIDC est associée à une réduction de l’utilisation 
d’antimicrobiens et à une amélioration du caractère approprié de la prescription. 
De plus, les systèmes d’AIDC permettent l’amélioration constante de la qualité en 
produisant les données significatives essentielles à la surveillance de l’effet des 
interventions et à la détermination d’autres possibilités de mise en œuvre de 
stratégies liées au PGA.
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