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| . INTRODUCTION :

La médecine est en évolution constante de partiéesuvertes, les antibiotiques en sont un

parfait exemple.

Leur découverte au milieu du XXeme siecle et leommercialisation ont eu un impact
immédiat sur la santé des patients, contribuanbriner a ce médicament une image de

"remeéde miracle".[1]

A contrario, on constate une situation alarmantefaiide la progression constante des
résistances bactériennes aux antibiotiques n'éahappaucune région du monde [2], certains
prédisant méme une "ére post antibiotiques" [8 situation n'évolue pas .

Celle-ci n'est pas nouvelle mais devient inquigtaan effet depuis de nombreuses années
la France a mis en place des mesures afin de eedeirmésusage des antibiotiques
responsable de l'augmentation des résistancesg#rance reste tout de méme au quatrieme
rang européen des consommateurs d'antibiotiqueef®n 2013 : 44% des francais de plus
de 15 ans avaient pris un antibiotique dans I'apméeédente [6]. Ces mesures ont eu deux
interlocuteurs principaux : les médecins, visargnaéliorer les indications de prescriptions

d'antibiotiques ; et les patients afin d'amélideeir connaissance des antibiotiques.

Mais a I'heure de la recherche d'autonomie graadis [7] des patients concernant leur santé
et d'une possible familiarité vis-a-vis des antiigioes, qu'en est-il de I'automédication aux

antibiotiques des patients ?

C'est pourquoi, il nous a paru intéressant de diantles proportions de patients
s'automédiquant aux antibiotiques et secondairentbgiiablir des profils de patients

susceptibles de s'automédiquer en médecine générale

Pour ce travail, nous définirons I‘automédicationx aantibiotiques comme la prise

d'antibiotiques sans avis médical préalable.

Dans un premier temps, nous allons rappeler lesugnjle la résistance aux antibiotiques a

travers un bref historique, un état des lieux dssstances et des mesures déja mises en place.
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Il. CONTEXTE:

2.1. PRESENTATION DES ANTIBIOTIQUES :

Définition : [8]

Un antibiotique est une substance thérapeutique guaur but de lutter contre des bactéries

responsables d'infection.

Les antibiotiques sont des substances naturelteijpes par des bactéries du sol ou certains
champignons ; extraits de substances d'organisivasts, leur origine est dite naturelle mais

ils peuvent aussi étre synthétisés de facon totaleartielle (origine semi-synthétique).

Mode d'action :

Leur action peut étre bactériostatique c'est alditer contre la multiplication des bactéries et
permettre aux défenses de I'homme de prendre désredu bactéricide : dans ce cas elle

détruit la bactérie.

Chaque antibiotiqgue a des actions spécifiques ssirbactéries ; plus il agit sur un nombre
important de bactéries plus on dit que son spetaativité est large. Un antibiotique a large

spectre est donc un antibiotique agissant surglusifamilles de bactéries.

21



Classification par familles d'antibiotiques :

BETA-LACTAMINES :
» peénicillines (G, M ; A) ex : amoxicilline
» ceéphalosporines ( lere , 2eme , 3eme génération )
» inhibiteurs de béta lactamases ex : acide clavgleni
» monobactames

AMINOSIDES

PHENICOLES

CYCLINES

MACROLIDES ET APPARENTES

QUINOLONES
» quinolones de lére génération
» fluoroquinolones

POLYPEPTIDES

NITROFURANES

RIFAMYCINES

GLYCOPEPTIDES

SULFAMIDES ET ASSOCIATIONS

NITRO-IMIDAZOLES

ANTI-TUBERCULEUX

DIVERS

» acide fudidique
» fosfomycine

> oxazolidinomes

22



Historique :[1],[9]

L'histoire des antibiotiques est vieille de sewdaimsoixante-dix ans au regard du

premier succes mondial de la pénicilline.

Les différents travaux commencent tout d'abordg#nese du Dr Duchesne (médecin
militaire) en 1887 qui met en évidence une concueebiologique entres des moisissures et
des bactéries. Puis, en 1928 le Dr Fleming (badit@iste) redécouvre par hasard la
pénicilline au retour de ses vacances en obseswantes boites de pétri a I'abandon une
moisissure qui détruit des staphylocoques (bactéasponsables de multiples infections des

plus banales aux plus graves) ; il identifie cattasissure comme étant un penicillium.

En 1939, le Dr Chain (chimiste) et le Dr Florelinicien) s'associent pour former le
groupe d'Oxford afin de reprendre les travaux duF&ming. lls arrivent a fabriquer la
pénicilline a échelle industrielle a partir de sepbre 1943. Cette avancée est alors
considérée comme un miracle dans un monde en guemene lillustre cette campagne
publicitaire qui vante les mérites de la pénicdlimlonnée aux soldats britanniques et
américains notamment (* GRACE A LA PENICILLINEILRENTRERA CHEZ LUI ")

figure 1 : publicité présentée dans le magazineH.liu 14/08/1944 (issue du livre: Le

paradoxe de antibiotiques de Stuart B. Levy).

Thanks to PENICILLIN

- He Will Come Home !

FROM ORDINARY
MOLD —

e £ =

e 2 s LR

SGHENLEY
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Alexander Fleming, Ernst Chain et Howard Floreyoatile prix Nobel en 1945 témoignant

de l'importance de cette découverte.

Au lendemain de la seconde guerre mondiale, lawkéete des antibiotiques va révolutionner
la médecine et véhiculer une image "de remede fhafradlais ce "miracle " est en passe de
disparaitre devant un usage abusif et désordonné gour effet d'augmenter la résistance

des bactéries aux antibiotiques et donc de redineieur efficacité.
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2.2.ENJEUX DES RESISTANCES : UN " MIRACLE " EN DANGER :

La " saga " antibiotigue a connu un énorme suocgésje comme une révolution du
fait de son impact immédiat sur la mortalité maissa sur le quotidien d'infections avant cela
délétéres. Malheureusement, on peut dire que lds@igues ont été victimes de leur succes
car les résistances sont apparues en méme tempdeguaitilisation de plus en plus

importante.

La résistance aux antibiotiques est ainsi évogaéde Dr Fleming dés 1945 lors de la
remise de son prix Nobel : “ Le jour viendra oumpbrte qui pourra acheter de la pénicilline
en magasin. Alors il existera un danger pour gqiiamme mal renseigné s'administre un

traitement sous dosé et rende ses microbes résisfaqy.

Ce probleme mineur au départ est désormais deuvenenjeu majeur de santé

publigue mondiale. [2]
Définition : [11]

La résistance d'une bactérie aux antibiotiquessest naturelle soit acquise. Tres
rapidement (dés 1943) [12], on s'apercoit que &ddbies résistent a des antibiotiques, d'ou

l'utilisation de l'antibiogramme qui va permetttxanédecins d'adapter leurs prescriptions.

» La résistance naturelle d'une bactérie a un atitijpie se définit par la présence d'une
résistance existante chez tous les membres d'umemépéece ou d'un méme genre.
Cette résistance naturelle est liee a un patrimgémétique ainsi celle-ci doit étre
prise en compte lors du choix d'une antibiothérapi@remiere intention.

» La résistance acquise atteint des souches au 'swi@ edspece normalement sensible.
Une souche devient résistante lorsqu'elle peut sdtiplier en présence d'une
concentration d'antibiotique plus élevée que laceatration qui inhibe les souches
normalement sensibles de la bactérie. Cela rédiltee modification du patrimoine
génétique de la bactérie par mutation ou par aitiquisi’ADN étranger.

» |arésistance par mutation :

C'est un processus que l'on qualifie de spontaaré, stable et spécifique ;
l'antibiotique agit en fait comme un sélecteur detants résistants qui

préexistent déja dans la population sensible.
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» |arésistance par acquisition d'ADN étranger plasmides

Cette acquisition se fait le plus souvent pardlimédiaire d'un plasmide. Ce
sont des molécules d'ADN extrachromosomiques qui maltiplient

indépendamment de la bactérie. Les informationod@es par les plasmides
permettent a la bactérie d'acquérir des fonctiomsvelles et la capacité par
exemple de fabriquer des produits qui n'étaientqoales par son propre ADN.
Les caractéristiques de la résistance engendréd atmrs liées aux

caractéristiques des plasmides. lls peuvent étmsinis & une autre bactérie
(transmission horizontale) responsable de diffusgmidémique et/ou a la

descendance (transmission verticale).

La résistance de [l'antibiotique apparait quand éerrgentage des souches
résistantes augmente en fonction du temps d'didisae cet antibiotique : c'est
le phénoméne de pression de sélection.

» Larésistance se traduit par plusieurs mécanislitebiochimiques :

= par absence ou par mauvaise pénétration de latidibeé au sein de la
bactérie.

= par absence de cible moléculaire de I'antibiotigiresi la bactérie a une
propriété qui empéche l'antibiotique de la recomeai

= par production d'enzymes d'inactivation : la baetéiabrique des
enzymes capables d'inactiver les antibiotiques.

= par excrétion de l'antibiotique par un mécanisnaffldx : la bactérie
fabrique des pompes situées dans sa membrane gupgomettre une
sortie excessive de l'antibiotique, ce qui a poonséguence des

concentrations insuffisantes de I'antibiotique aeau de la cible.

> la diffusion de la résistance peut se faire deiplus manieres :
» aladescendance : transmission dite VERTICALE.
= entre bactéries de méme especes ou non : traemigite
HORIZONTALE, "ainsi le transfert des génes de té@sises peut se faire
entre des especes de bactéries plus éloignées iqueméent et
évolutivement les unes des autres que le chevia dache" [13], ce qui

explique I'étendue de la résistance telle qu' aotaait de nos jours.
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* INTER-HUMAINE : notamment a I'hépital si les messigthygiénes sont
non respectées par exemple avec les bactéries-nésiktantes dites
BMR.

» INTER-ESPECES : transmission a I'hnomme de souckssstantes

sélectionnées chez les animaux.

Cette diffusion de la résistance explique a elideskes enjeux et I'impact de la résistance aux

antibiotiques. En effet, on peut considérer plusieuveaux d'impact :

impact individuel: sur la propre flore bactérienne du consommadéamtibiotiques,

ainsi un mauvais usage va entrainer une sélectiomattéries résistantes au sein
méme de son propre corps et engendrer une éventtaismission de cette résistance
a d'autres bactéries, ce qui pourra avoir un imgeshatique en cas d'infection sévere
avec des antibiotiques inefficaces. On estime dogtacing mille patients décédent
chaque année d'une infection a germe multi-régstn Europe.[14]

impact sociétat des chercheurs ont comparé le nombre d'Escleer@bli (bactérie

intestinale) résistantes dans les selles de neamnsset de jeunes enfants de trois villes
situées sur des continents difféerents : Caracasgx(eela), Qin Pu (Chine), Boston

(Etats Unis) ; parmi eux seuls 10 % n'avaient janeai d'antibiotiques ; sur ces 10 %
les chercheurs ont évalué la quantité d' Escharfcbli résistantes.

Les résultats montrent que les enfants de Bost@résentent quasiment pas d'E.Coli
résistantes, par contre les enfants de Caracas €imd Pu présentent une flore

d'E.Coli résistantes et méme multi résistantessalpu'ils n'avaient jamais pris

d'antibiotiques. L'hypothese la plus communémemisel est que les antibiotiques

sont obtenues de facon plus facile (c'est a dirs sadonnance) en Chine et au
Venezuela et que cette facilité entraine un mauwsage a l'origine d' une sélection
dans I'environnement de germes multi résistants. i€sultats montrent ainsi que

I'effort individuel peut étre vain s'il n'est pastfcollectivement. [15]

impact économique a I'neure de la prise en compte des colts darte, on ne peut

éluder cette donnée ; en effet le rapport de I'QMBlié en 2009 estime les colts de la
résistance aux antibiotiques d' un milliard et ded®uros chaque année en
Europe.[14]
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Situation en France et en Europe :

Depuis plusieurs années, nous avons acces a desadorcollectées sur la résistance,
disponibles pour la France mais aussi pour I'Eurapes permettant de prendre conscience
de cet enjeu collectif. Ces données sont collsctgre autres par I'EARS-Net (European

Antimicrobial Resistance Surveillance network ) aisd 998 sur sept bactéries cibles : [4]

e Streptococcus pneumonise (responsable essentiellement d’infections
communautaires),

»  Staphylococcus aureus résistant a la méticilline (une des causes les fpégientes
d'infections nosocomiales résistantes aux antdpies dans le monde entier),

» Escherichia cali (une des causes les plus fréquentes de bactériémiesnfections
des voies urinaires communautaires et nosoconaaiewers le monde),

» Klebsiella pneumoniae (bactérie courante dans les infections des voiesiues, des
voies respiratoires et dans les septicémies pows&npropager rapidement entre les
patients dans les établissements de santé et arssépidémies hospitalieres),

* Pseudomonas aeruginosa,

* Acinetobacter spp.,

+ Enterococcus faecalis et Enterococcus faecium.

Afin de mieux appréhender la problématique de &isténce en France et en Europe nous

allons prendre quelques exemples de bactéries[]TP]

28



» Klebsiella pneumoniaetE. Coli :
Les données du réseau EARS-Net France rapportgrduisuite de I'augmentation
de la résistance des entérobactéries aux céphalmspde 3eéme génération (C3G), en
particulier chez K. pneumoniae. Cette résistant¢epescipalement en lien avec la
production de bétalactamases a spectre étendu (BEBE2013, en France, 9,5% des

souches d’E. coli et 28,0% des souches de K. pneiame@taient résistantes aux C3G.

Résistance aux céphalosporines de 3¢me ED P onerea
, . . €eCOC o
génération et production de BLSE R
Infections invasives* EARS-Net France 2002-2013.

30 4 28,0%

25 4
22,6%
OK. pneumoniae BE. coli

20 18,7%

15,2% —‘
15 4

10,1%

Proportions de résistance aux C3G

9,5%
8,2%

83,8%
BLSH 76.5%

3.8% BLSE

<1,0% <1,0% <1,0%

0 L

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Années de surveillance

* Souches isolées d'hémocultures et LCR

figure 2 : graphique montrant I'évolution des réairces des K. pneumoniae et des E. Coli aux C3G
ainsi que la proportion de BLSE liée a cette résise[16]

En Europe, la résistance aux antibiotigues #espneumoniaeest de plus en plus

préoccupante. Plus d'un tiers des isolatKd@neumoniaaeléclarés a EARS-Net en 2013
étaient résistants a au moins une famille d’antiidpiee, et la résistance a plusieurs familles
d’antibiotiques est fréquente. Ainsi la résistagoebinée aux trois groupes d'antibiotiques
(fluoroquinolones, C3G et aminosides) est paseeg5% en 2010 a 21% en 2013 (Figure
3), de ce fait seules quelques options thérapeagigquestent disponibles (comme les
carbapénemes, antibiotiques de dernier recours)y mpmmbattre ces bactéries multi

résistantes.
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Figure 3. Klebsiella pneumoniae : pourcentage dackes isolées lors d’'infections invasives
ayant une résistance combinée aux céphalosporines 3me génération, aux

fluoroquinolones et aux aminosides dans les pay$J##EEE en 2010 (en haut), et en 2013
(en bas) [17]
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En ce qui concerne E.Coli, la résistance aux aitithies est particulierement surveillée car
les pourcentages de souches isolées résistanteanthiotiques les plus courants continuent
d'augmenter dans toute I'Europe. Plus de la mdé@ssouches étaient résistantes a au moins
un antibiotique sous surveillance en 2013. Le pentage moyen de résistance aux
céphalosporines de troisieme génération a consildénant augmenté en Europe, passant de
9,5% en 2010 a 12,6% en 2013. De plus, 'augmenta la résistance combinée aux C3G,
aux fluoroquinolones et aux aminosides dans toukurdpe est particulierement

préoccupante.

Figure 4. Escherichia coli : pourcentage de souclwsées lors d'infections invasives
présentant une résistance aux céphalosporines aisidme génération dans les pays de
I'UE/EEE en 2010 (en haut), et en 2013 (en bas) [17
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» Staphylocoque doré&taphylococcus aureust pneumocoque (S. pneumoniae )

Les données sont plus favorables : la résistateengticilline chez S. aureus et la
sensibilité diminuée a la pénicilline chez S. pneunrae sont depuis plusieurs années
en baisse continue. Néanmoins, la diminution dédestance a la méticilline apparait

moins importante en France que dans les autres pays

En conclusion la résistance aux antibiotiques Bstrmenace grave pour la santé publique tant
au niveau national que mondial. Ces résistancesrajggant suite a un usage abusif
d'antibiotiques du fait de prescriptions inadapt@esl'automédication ; il était donc évident

de mettre en place des mesures afin de contrdré@aemene.
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2.3.MESURES VISANT A LA BONNE UTILISATION ET IMPACT SUR
LA CONSOMMATION

Mesures :

Au début des années 2000, I'Union Européenne enlgagétats a réagir face a la
résistance aux antibiotiques en mettant en plaseampagnes de sensibilisation et un réseau
de surveillance de la consommation. On s'aperdoit @jue la France au début des années

2000 est le premier consommateur européen d'atitjoes [4].

Paralléelement, en France, un rapport de [|'obseimeatnational francais des
prescriptions et consommations de meédicaments uni juin 1998 rapportait pour la
premiére fois I'importance des prescriptions aotiigues inopinées pour le traitement des
infections respiratoires en médecine ambulatoiresoulignait les conséquences graves de
'usage excessif des antibiotiques en termes distaése bactérienne et de colt pour la
société [18]. Il a conduit, fin 1998, I'Institut deille sanitaire (InVS) a coordonner un groupe
d’experts pour élaborer des propositions d’actioanrga maitrise de la résistance bactérienne
aux antibiotiques (plusieurs de ces propositiongtnreprises dans les plans antibiotiques).

Cela s'est traduit en France par la mise en ples@ldns antibiotiques :
plan 2001-200%19] / plan 2007-201(020]: Plans pour préserver I'efficacité des antiigjoes
plan 2011-201621] : Plan national d'alerte sur les antibiotigue

Ces plans, pour atteindre leurs objectifs initiaort mis en place des aides aux
pratigues médicales ; sensibilisé le grand publat créé un réseau de surveillance
(indispensable afin de mettre en relation consonmmat’antibiotiques et résistances

bactériennes). [22]
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Sur le plan despratiques médicales :

« Mise a disposition d'outils d'aide a la prescriptiales antibiotiques pour les
prescripteurs par le biais de recommandationspd&mences de consensus.

» Test de diagnostic rapide (TDR) des angines atsitegue mis a disposition depuis
2002 pour les médecins généralistes et depuis RO07les hdpitaux.

« Tous les meédecins généralistes ont un profil desqoigtion indiquant leur
consommation d’antibiotiques (Cnamts : Caisse natede I'assurance maladie des
travailleurs salariés).

» OQOuverture du site plan antibiotiques .

* Message sur les fiches publicitaires concernaraidiiotiques remises aux medecins
« Toute prescription d’antibiotique a un impact des résistance bactériennes. Elle

doit étre justifiée».

Sur le plan de la sensibilisation du grand publictedes professionnels de la petite

enfance :

« Campagnes grands public avec des slogades ahtibiotiques c'est pas automatique "
puis"les antibiotiques : utilisés a tort ils devienditanoins forts".

* “E-Bug” projet éducatif : ressource éducative gitatdestinée aux éleves des écoles et
des colleges et a leurs enseignants concernamiiées organismes, la transmission, la
prévention et le traitement des infections.

« Diffusion d'outils auprés des responsables de @®classistantes maternelles et
auxiliaires puéricultrices : DVD, brochures et quigratique sur les maladies

courantes du jeune enfant.

Sur le plan de la surveillance nationale et europé@e des consommations

d’antibiotiques :

« Connaitre l'impact des différents plans avec dedicateurs globaux sur la
consommation d’antibiotiques.

e Transmission des données au réseau « Europeanilldnose of Antimicrobial
Consumption » (ESAC) sous la direction de I'ECDQ@r{pean Centre for Disease

Prevention and Control).
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Dans le nouveau plan 2011-2016 de nouveaux itemgétérpromus notamment des mesures
incitatives afin d'aider la recherche de nouveauxibmtiques ; la classification
d'antibiotiques dits "critiques ", et parallelemeum plan antibiotique a visée vétérinaire a été

mis en place« Les antibiotiques ... pour nous non plus, c'es putomatique 23]

L'efficacité de ces mesures est vue a traversiseprde la consommation des antibiotiques
notamment a travers le rapport annuel de I'AgenatoNale de Sécurité du Médicament
(ANSM).

La Consommation d’antibiotiques en France ent@)28 2013 [5]

La France se situe au quatrieme rang européenahs®mmateurs d'antibiotiques en

ville derriére la Gréece, la Roumanie et la Belgique

Entre 2000 et 2013, la consommation d’antibiot&jaebaissé de 10,7%, mais elle a

augmenté de 5,9% depuis 2010.

* En volume, plus de 90% de la consommation d’artidues se fait dans le secteur de
ville.

e 70% des prescriptions faites en ville se rapport@ntles affections des voies
respiratoires.

» Les femmes représentent 59,3% des consommateursb@tiques et les hommes
40,7%.

» les béta-lactamines, pénicillines et céphalosperieprésentent plus des deux tiers de
la consommation ambulatoire.

* la part des associations de pénicillines a forténpeagressé, passant de 13,9% a
24,4%. Cette progression est préoccupante, eh €#moxicilline associé a 'acide
clavulanique fait partie des antibiotiques ditsitigues” (avec les C3G et les
fluoroquinolones) c'est a dire particulierementégéareurs de résistances bactériennes.
[24], [25]

Au vu de la consommation francaise, on peut pewser |'antibiotique est devenu un
médicament habituel de la pharmacie familiale &t gourrait donc étre réutilisé sans avis

médical, dans quelle proportion et quels typesalepts le font ?
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I1l. MATERIELS ET METHODES

Type d'étude:

Il s'agit d'une étude descriptive réalisée a l'dida questionnaire (mis en annexe) destiné aux

patients consultant au cabinet du généraliste.

L'objectif principal de cette étude est de quasmtife comportement d'automédication aux

antibiotiques en médecine générale.

Les objectifs secondaires sont de dégager les Iprafe patients susceptibles de
s‘automédiquer et parallelement d'évaluer les aissances et I'observance des patients aux

antibiotiques en médecine générale.
Criteres d'inclusion :

On a choisi d'inclure uniquement les questionnaieesplis intégralement, par les personnes

de plus de 15 ans.
Elaboration du questionnaire:

Le questionnaire comportait 20 questions ferméesé@onses simples ou multiples

interrogeant les patients sur 4 thémes :

leur identité,

les modalités de consommation et les connaissages antibiotiques,

les modalités d'automédication aux antibiotiques

la connaissance des risques de l'automédicatiordee la mauvaise utilisation des

antibiotiques.
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Déroulement de I'enquéte

L'enquéte s'est déroulée de mars a octobre 201sl.guestionnaires étaient anonymes et
comportaient 3 pages recto-verso. lls étaient pi€él'un paragraphe explicatif concernant
I'objectif de I'étude.

Le questionnaire était destiné a tous les patidatplus de 15 ans consultant au cabinet de

médecine générale.

250 questionnaires ont été distribués dans siesallattente de cabinets de médecins

généralistes de la Somme. Le recueil s'est fashdaine des trois maniéres suivantes :

- recueil délégué a la secrétaire puis récupéra@snquestionnaires remplis aupres de celle-ci

(pour deux médecins généralistes).

- recueil délégué au praticien lui-méme qui fowsait les questionnaires dans la salle
d'attente puis les récupérait en fin de journéesden carton déposé dans la salle d'attente a

cet effet (concernait deux médecins généralistes).

- recueil fait par moi-méme lors de remplacemesmtsnédecine générale dans deux cabinets
avec questionnaires fournis dans la salle d'atteeteeillis en fin de journée dans le carton

destiné a cet effet.
Recueil et analyses statistiques des données

Le recueil des données a été saisi manuellemestutatableur Microsoft Excel® et celles-ci
ont été exploitées dans ce logiciel pour l'analgsscriptive (les taux ont été arrondis a
l'unité). Le test du khi deux a été réalisé sousrdioft Excel® afin de rechercher des
différences significatives dans la répartition gdagables du groupe automédiqués vs groupe

non automediqués.

Puis, afin de rechercher un profii de patient egsoau comportement
d'automédication, les résultats ont été analydés $& méthode dite d'analyse de régression
logistique multivariée a l'aide du logiciel SPSSafScal Package for the Social Sciences).
L'acceptation du modele statistique proposé esulgsd grace au test OTMC (Omnibus test of
Model Coefficients) puis validé par le Hosmer - leshow Test ; la significativité des
associations est calculée grace au Wald test, aleivde p<0.05 était considérée comme

significative. [26]
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IV. RESULTATS :

Sur 250 questionnaires distribués, 152 questioemaimt été récupérés, soit un taux de
réponse de 60%.

Parmi ces 152 réponses, 20 questionnaires n'‘onétgamclus car incorrectement remplis
(oubli d'un verso), soit 132 questionnaires explugs.

4.1. Caractéristigues de la population :

a) Sexe :

Parmi les 132 répondants, il y avait une majorgdéasnmes.

Figure 5 : Répartition selon le sexe

34%

B homme
mfemme

66%
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b) Age:

Les ages extrémes de notre étude étaient les mapréssentés.

Figure 6 : Répartition selon I'age
35% 33%

30% 27%
0,

25% 21%

20%

15%

10% 9%
10%
O% T T T

15-29 30-44 45-59 60-74 75-89

c) Niveau professionnel :

On constate une représentation plus importante alecdtégorie socioprofessionnelle
correspondant aux cadres et aux professions ictiedles supérieures (professeur,
ingénieurs... ), par contre on remarque que lagoai sans emploi est sous représentée et la

catégorie étudiante est absente.

Figure 7 : Répartition selon la catégorie socio-professionnelle
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d) Niveau d'étude :

On remarque une part plus importante de patiensedandaire (brevet, CAP, BEP) a égalité

en proportion avec les titulaires d'une licenceles.

Figure 8 : Répartition selon le niveau d'étude
40%
35%
35%
30%
25%
20%
16% 17%
15%
11% 12%

10% 9%

5%

O% T T T T T 1

sans dipléme primaire secondaire bac licence master

e) Lieu d'habitation :

Plus des trois quarts des interrogés (78%) hahitaie zone rurale.

Figure 9 : Lieu d'habitation

15%

M rural
M urbain

M intermediaire

78%
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f) Prise d'un traitement régulier :

Pres d'un tiers des interrogés ne prenaient pasitement régulier (33%).

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Figure 10 : Prise d'un traitement régulier
67%

33%

N B

traitement régulier pas de traitement régulier

4.2. Analyse des connaissances et de I'observanes gatients aux antibiotiques :

a) Connaissance de l'action des antibiotiques :

Dans notre étude, 53% des pateients connaissetit'@es antibiotiques .

Figure 11 : Connaissance de l'action des antibiotiques

B mauvaise réponse
47% )
B bonne réponse
53%
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b) Citation de nom d'antibiotiques :

On a constaté que 45% des patients citaient deeg@nnéférence(s) .Il est a noter que la

référence la plus citée est 'amoxicilline .

Figure 12 : Citation de nom d'antibiotiques

45% B mauvaise référence
B bonne référence
55%

c) Observance des antibiotiques :

Pres de la moitié des patients avaient répondudpeenujours correctement les antibiotiques
prescrits.

Figure 13 : Observance des antibiotiques

1%

| toujours
B parfois
M jamais
45%
54%

Parmi les modalités de l'inobservance, on retroave5% le non respect de la durée du

traitement, le non respect du nombre de prisee®tddses prescrites sont respectivement a
30% et 19%.
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Figure 14 : Facteurs de lI'inobservance

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

doses prescrites

d) Appréciation des patients du risque de réutiliation des antibiotiques sans avis
médical :

Pres d'un patient sur cinq considéraient non risdaééutilisation des antibiotiques sans avis
médical.

Figure 15 : La réutilisation des antibiotiques sans avis médical estle
risquée ?

18%

H non

M oui

82%
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e) Connaissance du phénomeéne de résistance :

10% ne connaissaient pas le phénomeéne de résistance

Figure 16 : Connaissance du phénoméne de résistance

10%

H non

M oui

90%

4.3. Analyse de l'automédication des patients awantibiotiques :

a) L'automédication des patients :

Dans notre étude 28% des patients s'automédiqueneantibiotiques.

Figure 17 : Proportion de patients s'automédiquant en antibiotiques

28%

M pas automédication

M automédication

72%
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> répartition des patients s'automédiquant selopxXe d'age, le niveau professionnel, le

niveau d'étude, le lieu d'habitation et la prisendtaitement réqulier :

Entre le groupe des non automédiqués et le graupengdiqués il n'a pas été observé de
différences significatives dans la répartition dagables au test du khi deux .

Figure 18 :Répartition selon le Figure 19 : Répartition selon I'age
sexe 40%

35% 34% 34%
(o)

30%

25%

20% 18%
34%

15%

66% 11%
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mhomme 5%
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mfemme
15-29 30-44 45-59 60-74 75-90
Figure 20 : Répartition selon la Figure 21 : répartition selon le
catégorie socio-professionnelle niveau d'étude
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Figure 22 : Lieu d'habitation Figure 23 : Prise d'un traitement
80% - régulier
73% 0%

63%

70%
60%

60%
50% 37%

50%

40%
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» Connaissance sur l'action des antibiotiques diaital'un nom d'antibiotigue par les

patients s'automédiquant :

On constate une fréquence plus importante de médsance de l'action des
antibiotiques par rapport au groupe des non autmués (60% vs 38% ) de facon
significative p0.023, ainsi qu'une fréquence plus importante dansitation de
mauvaise référence chez les patients s'automédigquais de facon non significative
p=0.06.

Figure 24 : Connaissance de Figure 25 : Citation de nom
I'action des antibiotiques d'antibiotiques
B mauvaise
référence
40% Hbonne
40% référence

60%
M non

M oui
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» Observance des antibiotiques par les patientogsgiquant :

On constate une fréquence plus importante d'inshsee chez les patients s'automédiquant
par rapport au groupe des non automediqués (6985%3 de maniere significative p<0.001.
Parmi les modalités de l'inobservance on retrouv&l% le non respect de la durée du
traitement, le non respect du nombre de prisee®tddses prescrites sont respectivement a
16% et 8%.

Figure 26 : Observance de Figure 27 : Facteurs de
I'antibiotique l'inobservance

nombre de prises h 16%

31% T

doses prescrites I 3%

M toujours
. : .
= parfois durée du traitement H 61

0% 20% 40% 60% 80%

69%

> Appréciation des patients automédiqués du risqueédtlisation des antibiotiques

sans avis médical et connaissance du phénomérgsideance :

On remarque une fréquence plus importante de psttamsidérant I'automédication comme
non risquée chez les patients s‘automédiquantgpgrort au groupe des non automédiqués
(37% vs 10%) de maniére significativeO@002 ; la différence Iégere constatée dans la
connaissance du phénomeéne de résistance chez tiestpautomédiqués par rapport au

groupe des non automeédiqués (82% vs 90%) n'esigrificative p0.38.
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Figure 28 : La réutilisation des Figure 29 : Connaissance du
antibiotiques est-elle risquée ? phénomene de résistance

5%

13%
M sans avis
58%
M non
M oui
M sans avis
- 82%
non
M oui

b) Origine des antibiotiques réutilisés :

77% des patients réutilisaient des antibiotiquesvgmant d'une ancienne ordonnance
personnelle, prés d'un patient sur cing réutiligdierdonnance de leur conjoint ; il est a noter
qu' aucun antibiotique ne provenaient d'un achainsernet.

Figure 30 :Origine des antibiotiques

internet | 0%
ne sais plus
pharmacien

ordonnance de I'entourage

ordonnance du conjoint

reste d'une ordonnance personnelle 77%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
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c) Relecture de la notice :

57 % des patients relisaient la notice systématigunt avant la réutilisation, prés d'un tiers le

faisaient uniquement si I'antibiotique ne leurtgbais connu, 14 % ne la faisaient jamais.

Figure 31 : Relecture de la notice
si pas connu 30%
systématiquement 57%
jamais 14%
O:% 1OI% 20% 30% 40% 50% 60%

d) Symptdmes et/ou pathologies motivant I'automédation :

L'automédication était motivée surtout pour desdsymes grippaux (45 %), pour des maux
de gorge (29%), et pour une fiévre résistante atipweétiques (24%) ; il est a noter que si on

cumule les items ou apparait le mot fievre on att@5%.

Figure 32 : Symptémes et/ou pathologies liés a I'automédication

probléme dentaire

mal de gorge

sinusite

toux trainante
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cystite

fievre importante

écoulement nasal épais

crachats sales

syndrome grippal 45%
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e) Réutilisation conforme a une prescription antéeure :

Un patient sur cing ne réutilisait pas les antibgimts dans les indications prescrites
antérieurement.

Figure 33 : Réutilisation avec la méme indication
3%

M non
M oui

I ne sais plus

77%

f) Raisons de la non consultation du médecin géndiste :

60% justifiaient le comportement d'automédicattomme une solution de dépannage dans
I'attente d'un rendez vous ultérieur avec le médeld % justifiaient la non consultation car
le traitement avait déja été prescrit pour les n¥signes, 26% évoquaient le manque de

temps et un patient sur dix évoquaient des raifipascieres.

Figure 34 : Motifs de non consultation

raisons financieres h 9%

traitement déja prescrit pour méme signes _ 43%

solution de dépannace N M MU o

manque de temps F 26%

T T T
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g) Information au médecin généraliste :

Un quart des patients n'informait jamais son médgénéraliste, 42% systématiquement.

Figure 35 : Les patients informent ils leur médecin de leur
automédication ?

33% 42%
B systématiquement
H parfois

M jamais

h) Raisons pour lesquelles les patients informaiéu informeraient leur médecin
généraliste :

Le fait que le médecin pose la question de l'authcaéon, que le traitement soit un échec
étaient évoqués par un tiers des patients podufi¢gude fait d'en parler en consultation.

Un quart des patients en parlaient pour faire pours le traitement. Le fait de signaler un

effet secondaire ou par peur des interactions d\aitres traitements étaient évoqués dans les
mémes proportions (19%).

Figure 36 : Quelles sont les raisons d'en parler au medecin ?

pas d'avis
faire poursuivre le traitement par le medecin

avoir boite d'avance

signaler un effet secondaire

peur des interactions

si échec du traitement 31%

si médecin pose la question 33%
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i) Automédication et enfants :

Seuls 2 patients ont répondu automediquer leuenénf

4 .4 Profil de patients s'automédiguant :

Les variables (age, sexe, catégories socio-ptiofassles, niveau d'étude, lieu
d'habitation, prise d'un traitement régulier, cossence de l'action des antibiotiques,
observance de l'antibiotique, connaissance du eistpi réutilisation et du phénomene de
résistance) ont été combinées suivant le modelegiession logistique afin de mettre en
évidence l'existence ou non d'une association sstpiement significative entre les

caractéristiques de la population interrogée ebtaportement d'automédication.

Tableau 1 : Variables associées a l'automédication

OR ajusté IC(95%) p-value
niveau d'étude 1.438 1.010 - 2.047 0.044
Connaissance de l'action
des antibiotiques 0.236 0.081 - 0.684 0.008
Observance de
Fantibiotique 0.316 0.126 - 0.779 0.013
Connaissance du risqye
o 0.200 0.060 - 0.665 0.046
de réutilisation

OR = odds ratio ajusté , IC = intervalle de confce

Le modéle proposé est vraisemblant de manierdfisafive (Omnibus Test of Model
Coefficients <0.0001), il expliqgue de maniére digative environ 30% du phénomene
d'automédication (test de Hosmer - Lemeshow TdxP81) enfin il est sensible a 34.8% et
spécifique a 90.8% .

Cette étude a mis en évidence une associatior Battomédication, le haut niveau
d'étude, la méconnaissance de l'action des arndjbes, I'inobservance des antibiotiques et la

moindre connaissance du risque de réutilisation.

Le profil mis en évidence dans notre étude semitpatient avec un haut niveau
d'étude mais qui méconnait I'action des antibiasgyplutdt inobservant et qui maitrise mal

les risques de la réutilisation des antibiotiques.
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V. DISCUSSION:

5.1. Intéréts et critiques de I' étude
a) Intéréts :

La journée européenne d’information sur les aotiues a lieu chaque année le 18
novembre. En 2014, elle est consacrée a l'automt@miictémoignant de Il'actualité de cette

problématique. [27]

hY

Régulierement nous sommes confrontés a des patigai désirent plus une
prescription d'antibiotiques que notre expertise lsurs symptémes : le diagnostic est fait

avant la consultation et le reméde " antibiotiquiit &tre prescrit .

Savoir dire non, expliquer sa démarche péniblentenfait de la réticence et de
l'incompréhension des patients m'a amené a mugerr sur l'automédication aux
antibiotiques. En effet, au cours de mon exercieelal médecine générale en tant que
remplacant, jai été surpris de constater que kgemis me répondaient avoir pris des
antibiotiques a la question : "Qu'avez vous prisirpoalmer vos symptomes avant de
consulter ?". La plupart du temps mon étonnemant paraissait injustifié. C'est pourquoi

j'ai voulu quantifier ce phénomene et en dégagelidaes directrices.

b) Critiques :
Les critiques sont autant sur la forme que stond.

« Laforme:
» les questionnaires auraient du étre imprimés etoree qui aurait
permis d'éviter d'exclure des questionnaires nmaplis,

> les questions auraient pu étre plus simples a cemalpe.
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Le fond :

>

ler biais : le mode de recueil, notamment quandplsents sont

sollicités par les secrétaires, suppose que lesnpatsélectionnés sont
plus sensibles au sujet ce qui peut expliquer lergemtage important
d'automédiqués (28%).

2éme bais : l'automédication en antibiotiques ssppgue le patient
sache que le traitement qu'il réutilise est unbastique, de ce fait mon
étude a inclut des patients qui pensent avoir gets antibiotiques et a
exclu des patients qui pensent ne pas s'automédiuantibiotiques

alors que c'est le cas. Théoriquement, il aurdlit fgue j'ai acces a la
pharmacie de chaque patient avant I'automédication

3eme biais : I'échantillon de population n'‘est pgzrésentatif de la
population, mes résultats ne peuvent pas étrepmtés a la population
générale.

4eme biais : nous n'avions pas acces au profil redecppteur des
médecins généralistes des patients, on peut se [Espiestion de

savoir s'il y a une influence sur l'automédicatides patients en
fonction d'un médecin plus ou moins prescripteantibiotiques, de

plus ya-t-il une influence du fait de prescriptiatianticipation

notamment pour les cystites ce qui peut étre cénsidomme de
l'automédication pour certains et non pour d'autres

5éme biais : les questions se référant aux motfga@médication ainsi
gue sur les phénomeénes de résistance peuventid@géds : en effet si
I'antibiotique a été prescrit dans de mauvaisesatidns et si le patient
le réutilise pour les mémes conditions il considai@s ne pas faire
d'erreurs, il y a ainsi un double biais de pardigation initiale de

I'antibiotique et sa réutilisation pour cette ménuication.

6éme biais : notre définition de l'automédicaticst eestreinte car
comment ne pas considérer par extrapolation quatrerg faisant

pression sur le médecin généraliste pour avoirniibiatique n'a pas
un comportement d'automédication réduisant le dilemédecin a

simple rédacteur d'ordonnance.
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5.2.Comparaison de nos résultats

a) Population interrogée :

Le taux de réponse de 60% est globalement satistaie taux étant meilleur lorsqu'il y avait

la présence d'une secrétaire.

- Répartition selon le sexe : on constate une faide proportion d'hommes ayant répondu
au questionnaire (34%) par rapport a la populatiasculine générale francaise (48%) [28],
cette différence peut étre partiellement expliqoéele fait que les femmes consultent plus
souvent : 5,6 fois en moyenne par an contre 4,4 lpsthommes [29].

- Répartition selon le niveau d'étude : on conatatpart plus faible de patients sans dipléme
dans notre étude 9% contre prés d’'un quart dapsgalation générale selon les statistiques
INSEE de 2011, et une proportion plus forte degpdsi ayant fait des études supérieures a
bac+3 : 33% dans notre étude versus 12,5% daruplagiion générale [30].

Notre enquéte a peu ciblé les hommes et les psitsamis diplome .
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b) Variables étudiées :

Notre étude retrouve 28% de patients pratiquantdmédication, en comparaison un
travail de thése sur le mésusage des antibioti(eesntillon de 264 patients) retrouvait un
résultat de 17% en 2003. [31]

Ce comportement d'automédication aux antibiotiquesa travers les statistiques
brutes mais aussi a travers l'analyse multivarge gtre étudié a travers différents axes :

» Laconnaissance des patients sur les antibiotiques
Nous avons voulu étudier les connaissances dénfsgtux antibiotiques car
comment ne pas faire le lien entre méconnaissancepdoduit (I'antibiotique) et sa

mauvaise utilisation.

Notre étude met en évidence de nombreux paradoxassi les patients
peuvent avoir la conviction de maitriser la prisantibiotiques et d'en connaitre les
limites (90% déclarent connaitre le phénomene déstance et 82% considerent
risquée leur réutilisation) mais d'un autre cotggspde la moitié d'entre eux ne
connaissent ni les molécules ni leur action et prfas tiers s‘automeédiquent aux
antibiotiques. Dans I'eurobarometre de 2013, 29% fdancais pensent que les
antibiotiques tuent les virus et 28% les pensditagfes contre le rhume et la grippe,
parallelement 92% déclarent savoir que la suraonsation les rend inefficaces.[6]

L'image que les patients ont de l'antibiotiqueaissi intéressante a souligner
dans notre étude, en effet si I'on se réféere adications de l'automédication, on
remarque que 45% des patients le font pour un eymergrippal et lorsqu'on
additionne les pourcentages des réponses otetmuve le mot fievre (16% pour une
fievre importante, 24% pour une fiévre résistaritd=% pour un syndrome grippal)
on arrive a 85 % de réponses. Dans le sondage tis@902, 39 % des interrogés
affirmaient que les antibiotiques faisaient baidagiempérature quelque soit la cause
de l'infection. [32]

Ainsi, on peut se poser la question de savoitastibiotique n'a pas l'image
d'un traitement guérissant les symptédmes a l'irdstar antipyrétique et non pas d'un
traitement a indication précise soignant un ensemblsymptomes provoqués par une

bactérie.
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Les patients voient les antibiotiques comme uneaarmiracle, ils viennent en
consultation pour que l'on prescrive un "traitemeéatchoc" ainsi dans le sondage
Ipsos de 2002, 64% des patients estimaient quearébiotiques favorisaient un
rétablissement plus rapide [32]. Ce raccourci Egjufent en consultation de médecine
générale, l'antibiotique "réglera tout", "effacai@us les symptdomes". Mais cette
"facilité d'esprit" est autant liée au patient qufaédecin prescripteur : d'un c6té le
patient veut un antibiotique avant méme d'avoiavis médical, de I' autre le médecin
prescrit un antibiotique avec facilité, parfois date mauvaises indications, faisant le
jeu du patient qui obtient facilement un antibiagget donc peut considérer par la

suite pouvoir le réutiliser pour des indicationsages.

Campagne de sensibilisation du grand public et peeption des risques :

Le changement de slogan lors des campagnes aatestidu grand public a
peut étre été une erreur. Le slogde$ antibiotiques c'est pas automatiqusdus
entendait que les indications d'une antibiothérapiesont dans un cadre précis a
contrario le sloganlés antibiotiques, utilisés a tort, ils deviendramioins forts"
mettait plus en exergue le phénomeéne de résistance.

Or a travers notre étude, on s'apercoit que &gemis en grande majorité
(90%) connaissent le phénomeéene de résistance éaliérleur automédication se
fonde sur le fait que la réutilisation qu'ils emtf@st juste et donc qu'il n'est pas utilisé
a tort. Dans notre étude, 77 % des patients reenililes antibiotiques pour les mémes
indications que celles prescrites antérieurementp@ut en déduire que les patients
pensent connaitre leurs maladies et le traitemdéduat sans passer par le médecin ce
qui est retrouvé dans le sondage Ipsos de 2005%a des patients revendiquaient
comme juste leur automédication par le fait quérdéement avait déja été prescrit

dans les mémes indications.[32]

A travers ces campagnes, les autorités publigmésvaulu informer sur le
risque d'un mésusage des antibiotiques, notre d¢teideet de mettre en exergue que
cette perception est relative, et que les risquieérents a lI'automédication le sont tout
autant. En effet, la lecture de la notice avanitdeédication est systématique pour
seulement 60% des patients. Les risques de l'adioai®n pour le médecin sont liés
notamment aux interactions médicamenteuses, afid¢s secondaires potentiels ou a
des contre indications ; mais notre étude révek mpur le patient le risque redouté
est I'échec du traitement (33%) alors que la pearigteractions médicamenteuses est
évaluée a 19%. Les patients anticipent donc peigsdae mais en prennent conscience
lorsqu'ils en subissent les effets.
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Dans ce cadre, le r6le du médecin est double poter contre cette
automédication : tout d'abord il doit pouvoir posene indication précise a
I'antibiothérapie et ainsi faire prendre conscieaggatient qu'un antibiotique n'a pas
valeur a étre systématique, de plus il doit sagmpliquer au patient que l'indication
qu'il pose se base sur des criteres scientifiguésig Ainsi la prescription de
I'antibiotique n'est pas galvaudée, elle est paisesérieux et on pourrait réduire le
phénomene d'automédication car le patient compagndjue la prescription

d'antibiotiques I'est dans des indications préaisdbne peut maitriser seul.

L'observance :
L'observance aux antibiotiques est intéressanteuigeer afin de percevoir

I'impact qu'elle peut avoir sur I'automédicationaatibiotiques.

La provenance des antibiotiques réutilisés |'estemtiellement de reliquats
d'une ordonnance personnelle (77%), ainsi on pensidérer la problématique de
deux facons : soit le patient a bien pris sondraént et il lui reste des antibiotiques
gu'il reprendra plus tard, soit il réutilise degilaintiques car le reliquat est lié a aune

mauvaise observance.

Dans le premier cas la distribution a l'unité fpharmacien peut étre une

solution mais elle ne réglera pas le probleme dhedavaise observance.

On note un paradoxe dans notre étude, 82% degngmticonsidérent risquée
automédication mais d'un autre c6té pres de latiéng45%) ne prennent pas
correctement son antibiotique et 28% s'automédiqué’®% des causes de
I'inobservance sont dues a la durée du traitemerd, these sur le mésusage des
antibiotiques montrait 50% d'inobservance surueéd du traitement [31]. Dans le
sondage Ipsos, 47% des personnes qui prenaierdndiésotiques interrompaient le
traitement avant son terme du fait de la "guérigéd% des cas), d'apparition d'effets
secondaires (21%), ou d' oubli (13%). [32]

Ainsi, on a limage d'un médicament dangereux aipoder du fait des
résistances mais qui est pris en automeédicatiauand il est prescrit n‘est pas suivi

correctement !
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On peut éventuellement expliquer ce phénoménéedait que I'antibiotique a
une image beaucoup trop familiere, en effet c'esttraitement qu'on demande
facilement mais aussi qu'on arréte facilement deslgn se sent mieux a l'instar du
paracétamol. Ainsi par continuité, malgré les resjévidents que connaissent les
patients, sa réutilisation sans avis medical nemtogas de probleme aux patients car

c'est un traitement devenu courant .

La encore le travail du médecin généraliste egpomant, il doit faire
comprendre au patient le caractére personnel (2@% ahtibiotiques réutilisés
proviennent d'une ordonnance du conjoint) et cid traitement antibiotique afin
que celui ci soit pris au sérieux d'une part equeconcerne son observance et de sa

réutilisation a éviter.

La relation médecin-malade:

La relation médecin-malade a évolué au cours deges d'un modele
paternaliste & un modéle d’autonomie.[7]

A travers l'automédication aux antibiotiques, emarque dans notre étude
cette évolution ; en effet ce comportement seskaits I'avis du médecin et les raisons
évoquées, que ce soit le manque de temps (26%rce gue le traitement a été déja
prescrit pour les mémes indications (43%), mettent relief cette recherche
d'autonomie : le patient se prend en charge sexdatit le médecin (42% des patients
seulement parlent systématiguement de leur autmemdmih aux médecins).
Parallelement lorsque le médecin est sollicitétqesir avoir une boite d'avance
(14%) ou pour faire poursuivre le traitement (26 dans ce cas le médecin est vu
comme un intermédiaire entre le patient et la daétice de I'antibiotique.

L'antibiotique est un traitement a prescriptio@digale obligatoire (PMO) car
il faut I'expertise du médecin afin de le délivreais avec I'évolution de la relation
médecin malade et la recherche d'autonomie grandessle certains patients, cette
expertise n'est plus recherchée, certains pat@msiderent ne pas avoir toujours
besoin du médecin pour poser lindication deibéwthérapie. La encore le médecin
généraliste, entre autres, doit revenir au cergrealte relation pour faire prévaloir
son expertise dans ce domaine, notamment lorsgoesdlit que 91 % des francais
considerent que pour la recherche d'informaticelsldis sur les antibiotiques la source

d'information privilégiée est le médecin générali€].
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c) Profil de patients s'automédiquant :

Plusieurs profils de patients peuvent étre migedence lorsque I'on parle
d'automédication [33] ; notre étude a permis detnmetn évidence un profil de
patients qui pensent connaitre l'antibiotique naigrennent mal et ne maitrisent pas
ses risques.

Ainsi ce profil de patient est intéressant a gmdr mais il n'est pas le seul ;
d'autres facteurs non identifiés dans notre éfpelevent expliquer ce comportement.
En effet le modele utilisé n'explique que 30% demmene d'automédication de
notre échantillon, par manque de puissance cedaiariables n'ont pu étre intégrées
au modeéle. De plus, I'évaluation statistigue delig@la mis en évidence que des
variables existantes n'‘ont pas été testées paudstignnaire. De nombreux axes
restent probablement a évaluer. Devant la com@eadet ce comportement une étude
avec un plus grand nombre de patients apportegst idformations cruciales au
médecin généraliste qui est au coeur de la probigneat

En effet, lorsque 'on sait que sept prescriptidastibiotiques sur dix en ville
sont faites par le médecin généraliste, [34] onngreonscience de notre réle
primordial dans la lutte contre la résistance autibatiques. Or pour sensibiliser les
patients, il faut d'abord nous méme étre sensiisilil probléme.[35]

Ce comportement peut paraitre difficile a contr@ar le médecin généraliste
mais des outils existent pour aider les praticidres études PAAIRPrescription
Ambulatoire des Antibiotiques dans les Infectiorespiratoires)[36] réalisées dans le
but d'améliorer les prescriptions d'antibiotiqued montré que la formation des
médecins généralistes et l'information aux patiesteient ces principaux outils.
Pouvoir poser précisément l'indication a un antiie pour en limiter le mésusage,
et savoir argumenter la non prescription auprépalient afin de résister a la pression
parfois exercée par celui-ci permettraient alors dguire ce phénomene

d'automédication.
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VI. CONCLUSION :

Des progrés récents sont motifs d'espoir dansutte lcontre les résistances aux
antibiotiques [37], mais les capacités d'adaptaties bactéries sont multiples ; en effet elles
"sont la premiére forme vivante apparue sur Tdrie a 3.5 milliards d'années, naissance
plutbt précoce si I'on considere que la planetessmit formée il y a 4.5 milliards
d'années"[10], a contrario les antibiotiques oné dmistoire vieille de seulement 70 ans.
L'impact immédiat qu'on eut les antibiotiques a @&&u comme une révolution mais
aujourd’'hui des résistances croissantes touchetds les régions du monde. Ces résistances
sont dues a de nombreux comportements inadaptésnnmnt I'automédication retrouvée
chez 28% des interrogés de notre étude. Aujourdidmiibiotique est devenu trop familier
pour certains patients qui pensent le connaitneagtriser son action, ce que retrouve le profil
d'automédiqués de notre travail qui associait laangaissance du risque de réutilisation, la
méconnaissance de l'action de l'antibiotique, bs@ovance et le haut niveau d'étude. Ce
comportement s'inscrit dans une relation médecilageaqui tend vers l'autonomie des
patients et I'automédication en antibiotiques dneeparfait reflet. Pour ne pas se retrouver
dans une impasse thérapeutique, il faut donc luttertre cette image en posant des
indications précises et argumentées, or cela rferaeque par une formation continue des

meédecins et une communication claire aux patients.
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Cher Madame, Monsieur ,

Dans le cadre de ma thése de médecine généraémlige une étude sur féutilisation des
antibiotiques SaNs avis médical préalable

Je sollicite, pour ce travail, votre participatiem répondant au questionnaire ci-joint.

Pour cela, merci de cocher le ou les cases comespts a vos réponses, et de remettre le
guestionnaire rempli dans le carton correspondhsiagit d’'un questionnaire_anonymkes
réponses ne seront pas transmises au médecin idetcab

Je vous remercie par avance de votre aide .

QUESTIONNAIRE :

) POUR VOUS CONNAITRE :

Question 1 Vous étes ?

o Un homme o Une femme

Question 2  Votre age:

Question 3 Quelle est votre catégorie socio-professionnelle ?

O agriculteurs exploitants
o artisans commergants chefs d’entreprise
o cadres et professions intellectuelles supérigupesfesseur , libérale , ingénieurs ..)

o professions intermédiaires (instituteur , contritrea, agent de maitrise
administratif ... )

o employés
O ouvriers
O retraités
o étudiant

o sans emploi

1/5
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Question 4

Quel est votre niveau digte ?
o sans diplome
O primaire (certificat d'étude )
o secondaire (brevet, CAP, BEP )
o bac
o BTS, DUT, ler cycle universitaire ( licence )

O 2éme ou 3éme cycle universitaire ( master, dotcjora

Question 5 Votre lieu d’habitation :

o rural (campagne)

o urbain (ville)

o semi urbain ou semi rural (intermédiaire)

Question 6 Prenez-vous des médicaments tous les jours ?
O oui O non

1) LES ANTIBIOTIQUES ET VOUS :

Question 7 Selon vous les antibiotiques agissent sur :

o les bactéries

o les virus

o les deux

osans avis
Question 8 Pouvez-vous me citer un ou plusieurs noms d’antibiigues ?
1 2
3 4
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Question 9 Prenez vous correctement vos traitements antibiotiges ?

O toujours o parfois O jamais

S'’il vous arrive de ne pas I@sendre correctement, vous ne respectez pas :
(plusieurs réponses possibles)

ola durée du traitement
oles doses prescrites (nombre de comprimés par) prise

ole nombre de prises par jour

1) LA REUTILISATION DES ANTIBIOTIQUES

Question 1Q Vous arrive-t-il de réutiliser des antibiotiques_sas avis médical? (ex :
pour une cystite, un rhume...)

ooui O non si non : merci d’aller directemerta &uestion 18
Question 11 En général d'ou provenait I'antibiotique réutilisé ? (plusieurs réponses
possibles)

o antibiotique restant d’une vieille ordonnancespenelle
o d’une ordonnance du conjoint

o d’une ordonnance de I'entourage

odu pharmacien (avance du traitement)

o achat sur Internet

O ne sais plus

Question 12 Avant de reprendre l'antibiotique , aviezvous relu la notice ?

Ooui systématiquement

ooui , si 'antibiotique n’était pas connu
onon jamais

o pas d'avis

3/5

73



Question 13 Pour quel motif avez-vous réutilisé I'antibiotiquesans avis médical ?
(plusieurs réponses possibles)

o syndrome grippal (courbatures , fiévre...) o toux qui traine

o crachats sales (colorés) o sinusite

o écoulement nasal épais ou coloré o mal de gorge

o fievre importante o probléme dentaire

o cystite ( brhlures urinaires )

ofievre qui traine malgré la prise de traitementtmna fievre type doliprar@ ,
efferalga®, ibuprofene ...

Question 14 Quand vous réutilisez les antibiotiques sans avisédical :

Est-ce pour la méme « maladie » pour laquelle il @it été prescrit initialement ?

o oui 0o non O ne sais plus
Question 15 Pourquoi n'aviez-vous pas pris I'avis du médecin Tplusieurs

réponses possibles)
o pas le temps de consulter

o solution de dépannage dans l'attente du rendeg awac le
meédecin (médecin indisponible , Week end , soirit, .n)

o car le traitement avait déja été prescrit pounmésnes signes.
O pour raisons financieres

o autre : précisez ....

Question 16 Quand vous reprenez des antibiotiques sans avis médl , en
parlez vous_de vous-méma votre médecin ?

O oui, systématiquement
o oui parfois

O non jamais 4/5
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Question 17 Quelles sont les raisons qui vous ont poussé ou Qous
pousseraient a en parler lors de la consultation ?

o si le médecin me pose la question

o quand ¢a n'a pas marché

O par peur des interactions avec d’autres traitesnent

O pour signaler un effet secondaire (allergie , bost...)
O pour avoir une boite d’avance pour la prochaing fo
o pour faire poursuivre le traitement par le médecin

o pas d'avis

Question 18 Si vous avez des enfants (si pas d’enfants merci de passer a la
question 19)

Vous est-il déja arrivé de leur redonner des antiltiques sans avis médical ?
O Oui

o non

V) POUR FINIR :

Question 19 : Selon vous, la réutilisation des antibiotiques sarevis médical
est-elle risquée ?

O Ooui
O non
o pas d'avis
Question 20 Saviez-vous que si les antibiotiques sont utilisémns de

mauvaises conditions ( mauvaise durée , mauvaise sodogie...) ils peuvent devenir
inefficaces sur les bactéries qu'ils doivent combtie (phénoméne de résistance) ?

O oui

O non

Merci de votre participation . 5/5
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RESUME :

L'AUTOMEDICATION AUX ANTIBIOTIQUES EN MEDECINE GENE  RALE :
étude quantitative aupres de patients

Introduction : En 2014, la résistance aux antibiotiques estjeuemajeur de santé publique.
En France, pour lutter contre celle-ci, de nhombreomportements ont été étudiés aussi bien
du coté prescripteur que du coté patient. L'odjgeincipal de cette étude était de quantifier
un de ces comportements : I'automédication aubiatijues, afin de mieux I' appréhender et
d'y adapter notre pratiqu&léthode : Une enquéte déclarative auprés de 142 patiegté a
réalisée a l'aide d'un questionnaire distribué d@nsabinets de meédecins généralistes.
Résultats: Cette étude a retrouvé 28% de patients s'aut@uédi aux antibiotiques, dans
77% cas ceux-ci provenaient d'une ancienne ordaenparsonnelle ; 20% d'entre eux les
réutilisaient a des fins différentes de la predmip initiale et 58% n'en informaient pas
systématiqguement leur médecin. Paradoxalement, 8@8 répondants trouvaient
l'automédication aux antibiotiques risquBascussion: Cette étude a mis en relief plusieurs
thémes : une connaissance approximative des anjiés par les patients, une inobservance
fréquente aux antibiotiques, une relation médecalade changeante avec une recherche
d'autonomie des patients grandissa@tenclusion : Il nous parait important de souligner le
r6le primordial que pourrait avoir le médecin gétiéte dans la prévention de ce
comportement par I'apport d' informations claireprécises aux patients désormais acteurs
de leur santé, afin qu'ils comprennent mieux laarés et les aboutissants d'une prescription
d'antibiotiques et d'obtenir ainsi une alliancedpéutique optimale.

Mots-clés : Antibiotiques, Automédication, Médecine générdResistances, Observance,
Relation médecin malade.

THE SELF-MEDICATION TO ANTIBIOTICS IN PRIMARY CARE
quantitative study of patients

Introduction : In 2014, antibiotic resistance is a major pulblgalth issue. In France, the
fight against it, many behaviors were studied ak agethe prescriber side of the patient side.
The main objective of this study was to quantify ahthese behaviors: self-medication with
antibiotics in order to better apprehend and topadar practice Method : A declarative
survey of 142 patients was conducted using a dquesire distributed in 6 primary care
offices. Results: The study found 28% of self medication's patwith antibiotic, in 77%
cases they came from a former personal prescript@@?o of them the reused for different
purposes of the initial prescription and 58% do sygtematically informed their physician.
Paradoxically, 82% of respondents were self-meidicatith antibiotics risky.Discussion
This study highlighted several themes: an approterkaowledge of antibiotics by patients, a
common antibiotic noncompliance, a changing doptdrent relationship with a search of
autonomy of growing patient€onclusion : It seems important to emphasize the vital role
that could have a physician in preventing this barathrough the provision of clear and
accurate information to patients become actordeir thealth so that they better understand
the ins and outs of a prescription of antibioticsl &0 obtain optimal therapeutic alliance.

Keywords: Antibiotics, self-medication, Primary care, Resiste, Observance, doctor patient
relationship.



