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Introduction

C’est par hasard que Sir Alexander Fleming en 1928, alors qu’il rentre de vacances,
retrouve dans son laboratoire sa culture de Staphylocoques dorés touchée par une moisissure
durant son absence. Autour de la zone touchée par la moisissure, la croissance des bactéries
semble avoir été¢ inhibée, il découvre ainsi ’effet bactéricide de ce champignon nommé
Penicillium notatum. Cependant, ce n’est qu’en 1941 que deux chercheurs anglais H. Florey et
B. Chain parviennent a obtenir une forme stable et pure de la pénicilline. En 1944, Fleming,
profondément affecté par les blessés de la premiére guerre mondiale, décide d’intervenir de
nouveau durant la seconde guerre mondiale et contribue a la production et distribution de la
pénicilline aux blessés de guerre (1) (2). La figure 1 représente I’importance durant la seconde

guerre mondiale qu’a représenté la pénicilline pour soigner les soldats.

7 s Siie ’/
Gyt ot 17

e

Figure 1 Publicité durant la seconde guerre mondiale pronant I’effet salvateur de la pénicilline « La
pénicilline sauve la vie des soldats. Des hommes qui auraient pu mourir vont vivre... si vous donnez
tout ce que vous avez ! »

Les trois chercheurs, Fleming, Florey et Chain, recevront le prix Nobel de physiologie et

\

médecine en 1945 et les industries pharmaceutiques commenceront a s'intéresser a cette
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substance a la méme époque. C’est en 1946 qu’aura lieu la premicre production d’antibiotiques

a échelle industrielle (3).

A la suite de la découverte de la pénicilline, des groupes de chercheurs ont découvert
que ’activité bactéricide était due a un groupe d’atomes présent sur la molécule. La
modification de ce groupe d’atomes a permis la découverte de nouvelles molécules actives sur
des germes résistants a I’action de la pénicilline naturelle aprés modification de ce groupe
d’atomes. A la fin des années 1950, est alors découvert une nouvelle molécule dont la
structure est semblable a celle de la pénicilline : il s’agit de la céphalosporine C. C’est ainsi
que s'est agrandie la famille des béta-lactamines dont les pénicillines font partie. Petit a petit

au cours du 20° siecle, les autres familles d’antibiotiques ont été découvertes et développées.

Au début des années 1970, on commence a constater que 1’importante consommation des
antibiotiques provoque la diminution de leur effet sur les bactéries, on parlera alors de résistance
des bactéries aux antibiotiques. Ce phénoméne augmente au cours du temps et il pose

aujourd’hui des importants problémes quant a 1’excés de consommation des antimicrobiens.

Les antibiotiques représentent une des révolutions de la médecine du 20¢ siecle et ont
clairement contribués a la décroissance voire a la disparition de nombreuses maladies graves.
I1s représentent le traitement de référence pour de nombreuses maladies chroniques telle que la
tuberculose.

Les pays utilisant le plus d’antibiotiques au niveau mondial sont I’Arabie Saoudite et
I’ Afrique du Sud avec une consommation supérieure a 30 unités par habitant en 2010 (4).
Viennent ensuite la France, I’Egypte, la Turquie et les Etats-Unis avec une consommation de
plus de 20 unités par habitants en 2010.

Cette considérable consommation entraine des conséquences néfastes et de nombreuses
problématiques. A partir des années 2000, les différentes organisations nationales et
internationales se sont préoccupées des différents problemes liés a I'importante utilisation des
antimicrobiens.

On estime aujourd’hui que la résistance bactérienne aux antimicrobiens entraine plus de
25 000 déces annuels et une augmentation des dépenses de soins de plus de 1,5 milliard de
dollars par an en Europe (5). De plus, entre I’année 2000 et I’année 2010, I’utilisation des ATB
(antibiotiques) par les humains a I’échelle mondiale a augmenté de plus de 30 % passant de 50
a 70 milliards d’unités consommées annuellement (6).
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La principale problématique soulevée par la consommation excessive des antibiotiques est
l'apparition et la multiplication des résistances bactériennes. Les agents microbiens s'adaptent
et sont de moins en moins sensibles a l'action des antibiotiques. Ce phénomeéne est un

phénomene normal retrouvé chez tous les micro-organismes.

1 La résistance des bactéries aux antimicrobiens

On appelle résistance aux antimicrobiens, la faculté qu’ont les micro-organismes a se
défendre contre les traitements antimicrobiens. On détermine une bactérie comme résistante
lorsque la concentration moyenne d’ATB permettant de tuer les autres bactéries de la méme
espece n’empéche pas cette souche de se développer.

La résistance peut étre innée ou acquise. L’acquisition se fait par mutation ou transfert de
genes. Dans ce dernier cas, les bactéries deviennent alors résistantes lors de la réplication de la
population bactérienne par transfert de génes.

Les bactéries devenues résistantes peuvent faire partie des bactéries normalement présentes
dans notre organisme (dans le tube digestif ou sur la peau) ou de bactéries pathogenes
provoquant une maladie chez un individu (7). Dans tous les cas, au moment ou un antibiotique
va agir sur la population bactérienne ; les bactéries devenues résistantes a cet antibiotique ne
seront pas attaquées et seules les bactéries non résistantes seront éliminées par 1’antibiotique.
Les bactéries résistantes vont donc survivre au traitement et se répliquer avec leur matériel
génétique modifié qui est responsable de la résistance créant ainsi au fil des réplications une
population bactérienne résistante.

On définit le phénomene permettant uniquement la viabilité et la multiplication des bactéries
résistantes comme une sorte de sé€lection naturelle, qu’on appelle la pression de sélection des
bactéries. Ce phénomene est accentué par 1’action répétée de la prise d’antibiotiques et leur
mauvais usage.

Les bactéries sont également capables par un phénomene appelé conjugaison, de transmettre
une partie de leurs génes a d’autres bactéries (8), créant ainsi de nouvelles bactéries résistantes.
Lorsque toutes les bactéries sont devenues résistantes a un traitement antibiotique, 1’utilisation
d’un autre traitement est alors nécessaire. Cependant le phénomene de résistance a ce nouvel
antibiotique va petit a petit se développer jusqu’a ce que ce traitement soit lui-méme inactif sur

la population de bactéries. On utilisera alors un nouvel antibiotique, etc...
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Cela mene finalement a une impasse thérapeutique lorsque plus aucun traitement n’est efficace
contre la bactérie pathogéne.

Cela a été accentué par 1'utilisation excessive et abusive des antibiotiques. Ceux-ci sont
utilisés en exces dans leurs indications, ou en dehors de leur champ d'activité. Les médicaments
deviennent alors inefficaces contre les bactéries qu'ils doivent traiter. Or, les antibiotiques
représentent le traitement de référence dans de nombreuses pathologies infectieuses, comme
les infections des voies respiratoires et urinaires, les infections sexuellement transmissibles et
les infections d'origine alimentaire ou hydrique. L’accroissement de la résistance bactérienne et
donc par conséquent la diminution de I’efficacité des ATB entraine donc I’apparition d'un réel
probléme de Santé Publique qui touche toutes les régions du monde.

Il existe aujourd’hui des bactéries devenues résistantes a plusieurs ATB, on parle de bactéries
multirésistantes, voire méme a tous les antibiotiques, on parle alors de bactéries totorésistantes.
Il existe différentes maniéres pour les bactéries de résister aux traitements :

- La résistance innée: de maniére naturelle, la bactérie sera résistante a certains

antimicrobiens empéchant leur pénétration dans la bactérie ou entrainant leur
inactivation par sécrétion de certaines enzymes, c’est le cas par exemple d’Escherichia
Coli en présence de vancomycine. (9)

- Larésistance acquise : la bactérie développe des mécanismes dans le but de ne plus étre

sensible aux ATB. Cela peut se faire par mutation : une altération d’un chromosome de
la bactérie entrainera une modification de la cible de I’ATB. On appelle cela la
résistance mutationnelle. Cela se traduit par un mécanisme de production d’une
enzyme qui provoque la détoxification ou I’inhibition de I’action de I’antimicrobien ou
enfin 'imperméabilité de la bactérie.

Il existe également la résistance plasmidique. La bactérie peut acquérir un nouveau
plasmide qui sera porteur d’un gene de résistance, cela s’acquiert par le phénomene de
conjugaison. La bactérie recoit cette information génétique d’une autre bactérie déja
résistante. Par la suite, la bactérie pourra alors synthétiser de nouvelles protéines qui
modifiera sa membrane ou dont I’activité modifiera la cible de I’ATB ou I’inactivera.

Ce type de résistance représente 80 % des résistances acquises.

Les principaux mécanismes de résistance sont le résultat d’un des trois types de résistances

énoncées précédemment et sont décrits dans la figure 2.
Page 10 sur 75



La bactérie peut devenir imperméable ou empécher le transport de I’ATB entrainant ainsi
I’incapacité de celui-ci a pénétrer dans la bactérie et agir. Certaines bactéries ont é¢galement la
capacité de produire des enzymes qui modifieront ou hydrolyseront les antimicrobiens.

Enfin, les bactéries peuvent agir sur la cible de I’ATB quand celui-ci doit se fixer pour agir. En
effet, les bactéries peuvent se modifier en altérant les cibles qui permettent normalement a
I’ATB de se fixer et ainsi ne plus correspondre a la cible de I’ATB qui par conséquent ne se
fixera pas sur la bactérie.

Elles peuvent également substituer les cibles sur lesquelles I’ATB doit se fixer par des

molécules auquel I’antimicrobien ne pourra pas se fixer.

Mécanismes de résistance a |'antibiotique

La diminution de la perméabilité
de la membrane empéche
I'antibiotique d’entrer

Antibiotique

Antibiotique
refoulé

Les antibiotiques sont
décomposés par les enzymes

Figure 2 Différents mécanismes de résistance développés par les bactéries a I’encontre des
antimicrobiens (10)

Face a la réalit¢ d’une consommation excessive d’antibiotiques par les patients et la
croissance des résistances, de nombreuses organisations sanitaires nationales et internationales
ont décidé de conduire des études sur la consommation et la délivrance des ATB dans la
population. Cela a permis de réaliser I'ampleur de ce probléeme. De méme, des mesures
législatives dans des pays ont été mises en place n’autorisant pas la délivrance d'ATB sans

ordonnance.
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De nombreuses campagnes d’information ont également été menées par les autorités et des

organisations sanitaires afin de sensibiliser les patients et les professionnels de santé sur le sujet.

2 Campagnes pour promouvoir le bon usage des antibiotiques et

limiter la résistance aux antibiotiques

2.1 Campagnes développées par ’OMS

Dés la fin des années 1990, ’OMS a commencé a émettre des recommandations pour
lutter contre la résistance aux antimicrobiens. De nombreuses réunions d’experts ont permis la
mise en place en 2001 de lignes directrices, de stratégies sanitaires et de recommandations
mondiales visant a limiter et faire diminuer la résistance aux antibiotiques (11).

De plus, ’OMS a soutenu les organisations de chaque pays qui ceuvraient pour 1’amélioration
des systémes nationaux de surveillance des médicaments et des politiques de santé. Pour ce
faire, I’OMS met a disposition de nombreux documents pour le bon usage des antibiotiques, la
surveillance de la pharmacorésistance et la prévention des infections a 1 attention
principalement des organisations nationales mais également pour la population et les
professionnels de santeé.

L’OMS a également pour objectif d’aider les Etats Membres de I’ Assemblée mondiale de la
Santé et d’appuyer les efforts internationaux concernant la résistance. L’ Assemblée Mondiale
de la Santé est constituée de 194 Etats Membres qui se rassemblent tous les ans et discutent
pour améliorer les programmes sanitaires et déterminer les politiques de santé. L’ Assemblée
Mondiale de la Santé considere la résistance bactérienne comme une priorité de santé publique
et a adopté en Mai 2015 un plan d’action mondial pour lutter contre ce phénomene. Parmi les
objectifs les plus importants de ce plan, on trouve I’amélioration de la recherche de nouveaux
outils et de molécules mais aussi une plus grande sensibilisation du public par le biais de
formation, d’information et d’éducation sur la résistance aux ATB.

A cela, s’ajoute la mise en place du systeme GLobal Antimicrobial Resistance Surveillance
System (GLASS) qui a pour objectif de récupérer les informations sur les résistances
bactériennes au sein de chaque pays, de s’informer et de choisir les démarches a prendre tant
au niveau national qu’au niveau international contre les résistances (12). Le systeme GLASS

inclut toutes les données épidémiologiques et cliniques sur les agents pathogenes devenus
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résistants.
Lorsque les pays font partie du systéme GLASS, ils ont acces a un plus grand nombre d’outils
de formation mais également a un soutien dans le recueil des données sur la résistance aux
antimicrobiens.
Pour avoir des informations sur la résistance, I’OMS a également mis en place un logiciel
appelé WHONET qui gére et analyse les résultats des tests de sensibilité aux antimicrobiens
afin de surveiller la résistance aux ATB.
De 2013 a 2014, I’OMS a réalisé une analyse de la résistance des bactéries aux antimicrobiens
dans plusieurs pays des six grandes régions du monde (13). Pour cela, il faut savoir que I’OMS
considére comme ¢léments de base indispensable dans chaque pays :

- Un plan national de lutte contre les résistances avec un financement durable

- Une surveillance des micro-organismes résistants par des laboratoires compétents

- DLacces a des antibiotiques efficaces et surs

- Lalutte conte le mauvais usage des antibiotiques

- L’explication du probléme de résistance et la sensibilisation des populations

- Des programmes de lutte contre 1’infection

Le but de I’analyse qui a été faite par ’OMS était la détermination des mesures prises dans
chaque pays et les stratégies mises en place par les autorités pour pallier a la résistance aux
antibiotiques ainsi que les difficultés rencontrées par chacun concernant ce sujet.

Parmi les 194 Etats membres de I’OMS, 133 ont répondu au questionnaire.

Les résultats de cette étude ont montré que la plupart des pays présentait une stratégie nationale
de lutte mais peu de pays avaient réellement un plan présentant un financement et une approche
multisectorielle ou méme un rapport rétrospectif sur les 5 dernicéres années de lutte. A la suite
de cette étude, L’OMS a conclu que des progres étaient a faire dans toutes les régions du monde

sur cette composante indispensable pour combattre la résistance aux ATB.

Concernant la surveillance des micro-organismes résistants par des laboratoires, I’étude
a montré que cet élément variait entre les pays d’'une méme région et selon le type de résistance
dont il s’agissait. Il est apparu de manicere générale un manque de personnel formé et
d’infrastructures, peu de normes et une mauvaise gestion des données dans les pays ou la
surveillance n’était pas efficace. Cependant dans chaque région du monde, au moins un des

pays avait mis en place une bonne surveillance de la résistance antimicrobienne. De plus,
Page 13 sur 75



I’étude a constaté la mise en place de réseaux entre les pays au sein d’une méme région pour la
gestion de la surveillance dans plusieurs lieux. Cependant, cela n’incluait jamais tous les pays
d’une méme région.

Dans les régions du monde les plus développées telles que 1’Europe et le Pacifique occidental,
les résultats concernant 1’acces a des traitements de bonne qualité étaient plus €élevés que dans
les autres régions du monde.

Une réglementation dans chaque pays concernant la production des médicaments et un
renforcement des moyens d’acces aux traitements permettrait de régler ce probléme. De
nombreux pays présentaient également des problémes concernant la contrefagon et la vente sur
internet. Ce probléme pourrait étre surmonté par 1’application d’une réglementation renforcée.
Dans toutes les régions du monde, le mauvais usage des antibiotiques est présent. Cela est dii a
une importante automédication, la vente libre en pharmacie, de mauvaises prescriptions ou
délivrances ainsi qu’un manque de réglementation dans certains pays. Le mauvais usage des
ATB par les usagers et les professionnels de santé est un probléme qui affecte toutes les régions
du monde.

Dans certains pays ou des campagnes de sensibilisation avaient ét¢ mené, I’impact n’avait
parfois pas été assez important puisque par exemple le fait que les ATB puissent soigner les
infections virales €tait encore une croyance tres répandue. Dans toutes les régions, il est apparu
que le groupe professionnel le plus informé sur la résistance se situ¢ dans le milieu universitaire.
Pour conclure face a ces résultats, ’OMS rappelle que davantage de campagnes de
sensibilisation et d’éducation devraient étre menées car le manque d’information du public
accroit le phénomene de résistance et plus particulierement dans les pays ou les ATB sont
délivrés sans ordonnance.

Dans la moitié des pays interrogés des zones Europe, Pacifique Occidental et Asie du Sud-Est
des programmes de lutte contre les infections ont été mis en place au niveau national mais plus
rarement dans les hopitaux du niveau tertiaire.

De plus, il faut prendre en compte le phénomene de mondialisation. En effet, les échanges dans
toutes les zones du monde sont trés importants et ne font qu’augmenter. Ainsi, des programmes
de lutte contre les infections qui sont inefficaces et des enseignements de base sur I’hygiene de
mauvaise qualité dans un pays du monde auront un impact sur la population mondiale et
pourront donc avoir tendance a provoquer la propagation des micro-organismes résistants. Ces

programmes sont donc essentiels et doivent étre développés partout.
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En novembre 2015, ’OMS a mis en place une campagne d’information « Antibiotics :
handle with care » qui appelle les autorités, les patients et les professionnels de santé a prendre
compte et réagir face au probléme de résistance antimicrobienne (14). Cette campagne présente
différents matériels interactifs (posters, infographes, etc...), des vidéos, des quizzes ainsi que
des témoignages concernant la résistance. Cette campagne a également permis la mise en place
de la premiére semaine pour le bon usage des antibiotiques du 16 au 22 Novembre 2015 qui

avait pour but de mieux faire connaitre la résistance au public et aux professionnels de santg.

Dans le cadre de cette campagne, un questionnaire a ét¢ distribué a la population dans
12 pays différents dans le but d’évaluer les connaissances et les perceptions des personnes vis-
a-vis de ce probléme mais également de percevoir les fausses idées et comprendre les lacunes
dans la compréhension du probléme par la population (15). Il s’agit d’une enquéte non
exhaustive, constituée de 14 questions, réalisée dans deux pays dans chaque région du monde :
I’ Afrique du Sud, la Barbade, la Chine, I’Egypte, la Fédération de Russie, I’Inde, I’Indonésie,
le Mexique, le Nigéria, la Serbie, le Soudan et le Viet Nam.
Les résultats montrent que 57 % des personnes interrogées consideérent qu’a leur échelle, elles
ne peuvent rien faire contre la résistance aux ATB et 64 % considérent que les professionnels
de santé pourront arréter le probléme avant que cela ne devienne trop important.
Les trois-quarts des personnes interrogées ne comprennent pas le fonctionnement de la
résistance des bactéries aux antibiotiques. En général, ils pensent que c’est 1’organisme qui
devient résistant aux antibiotiques et non les bactéries, comme c’est le cas.
Dans 66 % des cas, les personnes interrogées pensent que si elles respectent bien la prescription
médicale, il n’y a pas de risque de présenter une infection résistante aux ATB. Enfin la moitié¢
des personnes interrogées pensent que la résistance est un probléme qui touche uniquement les
personnes sous traitement antibiotique de manicre réguliere.
Ces résultats rappellent donc que plus de sensibilisation est encore nécessaire malgré les

campagnes développées dans de nombreux pays du monde.

2.2 Campagnes développées en Australie

En Australie, le National Prescribing Service (NPS) Medicine Wise est une organisation
australienne qui travaille avec les professionnels de santé, les patients, 1’industrie
pharmaceutique et le gouvernement pour informer et mettre en place des actions pour contrer
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la résistance antimicrobienne. Ils expliquent les mécanismes de résistance antimicrobienne,

comment utiliser les antibiotiques ainsi que les mesures qui peuvent étre prises par chaque

PLEDGES THIS WEEK TOTAL PLEDGES

5 THINGS YOU CAN DO TO REDUCE
ANTIBIOTIC RESISTANCE

According to the World Health Organisation, antibiotic resistance is
one of the bi t threats to h health today.

1 will not ask for antibiotics for colds and the flu as they have
no effect on viruses

| understand that antibiotics will not help me recover faster
from a viral infection

1 will only take antibiotics in the way they have been
prescribed

| understand that it is possible to pass on antibiotic resistant
bacteria to others

1 will make a greater effort to prevent the spread of germs by
practising good hygiene

CLICK HERE IF YOU AGREE

personne. Différentes vidéos sont mises a disposition sur le site web concernant la diminution
de la recherche et du développement de nouveaux antibiotiques et concernant leur bonne
utilisation (16). Ces actions de sensibilisation proposent aux patients de « rejoindre le combat »
en appliquant 5 actions simples permettant la réduction de la résistance et applicables par
chacun. De plus, de maniére interactive, ils invitent directement les patients a devenir des
« combattants » en s’engageant contre la résistance, voir figure 3.

Figure 3 Campagne du NPS Medicine Wise : Cinq points importants a connaitre sur la résistance
aux antibiotiques et engagement du lecteur

2.3 Campagnes développées au Canada

Au Canada, le Centre de Collaboration Nationale des maladies infectieuses a mis en place
une semaine d’information pour apporter des connaissances sur les antibiotiques. Le centre
informe et apporte des connaissances tant aux professionnels de santé qu’aux personnes qui le
souhaitent sur les maladies infectieuses. L’objectif de ce centre est d’apporter des données
nouvelles sur les maladies infecticuses dans le but de faire avancer les connaissances, mettre en
place des programmes et informer sur les problemes comme la résistance des bactéries aux

antimicrobiens. Pour cela, le centre en collaboration avec un groupe d’experts met en place des
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mesures pour mieux comprendre le phénomene de résistance et le faire diminuer. Une semaine
spéciale a été créée depuis 2010 et est renouvelée tous les ans au Canada dans le but de
sensibiliser la population et les professionnels a la résistance des bactéries aux antibiotiques
ainsi que pour promouvoir la bonne utilisation des ATB. Le centre met en lien des
professionnels et des patients, donne accés a des documentations sur le sujet ainsi qu’a des
webinaires (séminaires sur Internet) qui donnent les données les plus actuelles sur le theme de

la résistance microbienne. (17)

SENSIBILISATION AUX

« ANTIBIOTIQUES

Figure 4 : Logo de la semaine de sensibilisation aux antibiotiques au Canada

Le centre possede de nombreux collaborateurs au Canada tels que les agences sanitaires, des
organismes de santé publique et des organisations pour les maladies infectieuses.

Le Canada a également mis en place un site web apportant de I’information simpe et accessible
telle qe des activités et des vidéos a I’attention des enseignants afin que ceux-ci sensibilisent
les enfants a I’école aux gestes d’hygiene, a la bonne utilisation des médicaments ainsi qu’aux
connaissances des maladies et des microorganismes (18). Ce site donne également acces aux
enfants a des jeux (voir figure 5), des bandes dessinées et des coloriages pour leur faire

connaitre la résistance bactérienne de maniere ludique.

Glisse et dépose les antibiotiques oui il faut, pour combattre I'infection!

&

Figure 4 Jeu en ligne rendant la résistance aux ATB plus interactive et compréhensible au Canada
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2.4 Campagnes développées aux Etats Unis

Les Centers for Disease control and Prevention (CDC) aux Etats Unis ceuvrent également
a la meilleure connaissance sur les ATB. Ils ont mis en place un programme appelé « Get smart
about antibiotics week » qui informe, met a disposition des outils éducatifs et incite les
différentes organisations a s’engager elles-mémes contre la résistance en leur donnant acces a
des documents et a des partenaires pouvant les aider a organiser des campagnes d’informations
et de prévention contre le mésusage des antibiotiques (19).
Ils donnent également des informations a I’attention de la population sur le probléme par la
diffusion d’infographies, de quizzes et de graphiques simples et clairs présentant 1’état actuel
et les différentes actions menées par tous les organismes américains. On retrouve par exemple
I’action de I'ITFAR (Interagency Task Force on Antimicrobial Resistance) (20). Il s’agit d’un
consortium des agences fédérales américaines qui coordonne des événements et des plans
d’action publics pour la réduction de la résistance des bactéries aux antimicrobiens. Leur plan
d’action met en évidence trois lignes directrices importantes :
e Laprévention et le contrdle des infections résistantes aux antibiotiques
e [’avancement de la recherche dans la compréhension des mécanismes de résistance
e [’avancement de la recherche dans le développement de nouveaux moyens de diagnostic,

de traitement et de prévention des maladies infectieuses
On retrouve ¢galement le TATFAR (Transatlantic Taskforce on Antimicrobial Resistance) (21).
Il s’agit d’une coopération entre 1’Europe et les Etats-Unis qui existe depuis 2009 et propose le
développement de trois aires spécifiques :
e Le bon usage des antimicrobien en médecine humaine et animale
e La prévention des infections résistantes aux ATB acquises lors de séjours en milieu
hospitalier

e Des stratégies pour le développement de nouvelles molécules antimicrobiennes

Les CDC ont également mis a disposition un rapport datant de 2013 qui explique avec détails
les menaces de la résistance aux ATB, les moyens pour la faire diminuer (par la recherche, le
bon usage des ATB,...) et précise les résistances bactériennes a chaque antibiotique retrouvées

jusqu’en 2013 aux Etats-Unis (22).
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2.5 Campagnes développées en Europe

En Europe, I’organisme chargé de la résistance des bactéries est le ECDC (European Centre
for Disease Prevention and Control). De la méme fagcon que dans les pays vus précédemment,
la semaine internationale dédiée a l'information sur les antibiotiques a été mise en place en
Europe. Cette action se décline en une journée : la « European antibiotic awareness day »
organisée par ’ECDC. Durant cette journée, des initiatives sont prises pour faire connaitre la
résistance bactérienne au grand public et parler du bon usage des antibiotiques. L'objectif est
de faire comprendre aux patients comment doivent étre utilisés les antibiotiques et dans quelles
conditions. Pour ce faire, 'ECDC met a disposition des divers organismes de soins (hdpitaux,
maisons de retraite, etc.) des moyens de communication tels que des infographes ou des posters
(23). Les différentes campagnes menées dans les pays européens dans le cadre de cette journée
avaient cette année comme théme I'automédication rappelant par exemple que les antibiotiques
ne peuvent pas étre pris sans prescription médicale.

L’ECDC coordonne également depuis 2010 un programme de surveillance des résistances
bactériennes appelé 1I’European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (24). Ce
programme surveille I’avancée des résistances pour de nombreuses bactéries par des indicateurs
de résistance des bactéries ou de sensibilité des antibiotiques. Chaque année, un rapport est
réalisé indiquant les augmentations, les diminutions ou les stabilisations des taux de résistances

des différentes bactéries aux ATB.

Les pays de I'Union Européenne ont ¢galement ¢élaboré des plans d’action nationaux en
réponse aux recommandations émises par 'OMS en 2001 concernant ’utilisation prudente des
agents antimicrobiens en médecine. Par exemple, le projet e-Bug initié¢ au Royaume-Uni est un
projet éducatif, soutenu depuis 2006 par la Commission Européenne (25). Il est aujourd'hui
mené dans 18 pays d'Europe représentant 76 % de la population européenne. E-bug a pour
objectif d'améliorer les connaissances sur les infections, leur transmission, leur prévention, et
leur traitement chez les ¢éléves de 9 a 11 ans et de 13 a 16 ans. Les objectifs a atteindre sont

I’amélioration de I’hygiene chez les enfants et une diminution de la transmission des infections.
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2.5.1 Campagnes développées en Angleterre

En Angleterre, le National Health Services (NHS) posséde un programme de prévention
appelé « antibiotic guardian » ; comme en Australie, il propose au public de s’engager comme
gardien du bon usage des antibiotique en signant une promesse d’action (26). Suivant le statut
professionnel ou familial de la personne, différents messages adaptés a chacun sont proposés.
A travers cela, le « antibiotic guardian programme » implique chacun a agir a son niveau en
choisissant le message. Cela rend également I’information plus interactive et adaptée a chaque
personne.

Par exemple pour une personne choisissant de se déclarer comme possédant un animal de

compagnie ; les messages suivants s’afficheront et seront a choisir :

e Pour aider a réduire le risque que mon animal soit malade et doive prendre un ATB, je me
chargerais de le maintenir en forme physique, de bien le nourrir, de le faire vivre dans de
bonnes conditions, de me rendre réguliérement chez le vétérinaire et de faire ses
vaccinations.

e Si mon vétérinaire prescrit des ATB a mon animal, je suivrais les instructions et je ne
changerais pas le dosage ni n’arréterais le traitement avant la fin.

e Si mon vétérinaire prescrit des ATB a mon animal, je ne les réutiliserais pas et ne les
donnerais pas a un autre animal.

e Je ne demanderais pas d’ATB si mon vétérinaire ne me les prescrit pas.

e Je soutiendrais les efforts de mon vétérinaire pour réduire la résistance antimicrobienne en
comprenant quand les ATB sont nécessaires.

Dans le but d’impliquer au maximum les personnes participant a cela, le programme délivre

méme un certificat présenté en figure 6.
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ANTIBIOTIC GUARDIAN CERTIFICATE

| have pledged to be an

ANTIBIOTIC GUARDIAN

You can become an Antibiotic Guardian too
www.antibioticguardian.com

@ GIG | g Health and NHS
Engand € ONES ANTIBIOTIC ) soccne b preed
GUARDIAN

Figure 5 Certificat délivré sur le site de la NHS aux personnes s’engageant a participer a la lutte contre
la résistance aux antibiotiques

Le NHS a ¢galement mis a disposition des informations et messages clés a retenir afin de
sensibiliser la population. Ils utilisent de nombreux supports tels que des vidéos, des jeux ou
des posters explicatifs.

I1 existe actuellement en Angleterre un plan stratégique de 2013 a 2018 pour le développement
d’actions contre la résistance des bactéries. Ce plan présente sept points importants que
I’organisation souhaite améliorer. Il s’agit par exemple d’une meilleure éducation des
professionnels et du public sur la connaissance de la résistance, de I’amélioration de la pratique
de prescription d’ATB par les médecins ou encore du développement de la recherche de

nouvelles molécules.

2.5.2 Campagnes développées en Espagne

L’Espagne est le second pays européen le plus consommateur d’antibiotiques. Chaque
année, une campagne pour la bonne utilisation des antibiotiques est réalisée par le ministere de
la santé en lien avec le jour européen du bon usage des ATB. Elle vise a expliquer aux

professionnels et a informer les patients sur le bon usage des antimicrobiens ainsi que sur
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I’automédication.

La campagne la plus importante en Espagne date de 2006-2007 : « usandolos bien hoy, mafiana
nos protegeran » (en les prenant bien aujourd’hui, demain ils nous protégeront). Elle visait la
population générale et plus spécifiquement les parents, responsables de la santé de leurs enfants
par une campagne publicitaire fortement médiatisée (27).

En 2011, une nouvelle campagne sur 1’'usage des médicaments de manicre générale a été mise
en place « los medicamentos, no los tomes a la ligera » (les médicaments, ne les prend pas a la
légere) (28). Cette campagne avait pour objectif de sensibiliser la population par sa
médiatisation mais également de répondre a toutes les questions communes que la population

générale se pose sur les médicaments.

2.5.3 Campagnes développées en France

En France, a partir de décembre 2000, une organisation pour la lutte contre les bactéries
multirésistantes aux antibiotiques et les infections nosocomiales a été mise en place, et a été
suivie par la création du Plan National pour préserver I’efficacité des antibiotiques (29). Celui-
ci a pour objectif de promouvoir la bonne prescription des antibiotiques. Le premier plan datait
de 2001 a 2005, il a été suivi par un second plan de 2007 a 2010 qui complétait les actions
engagées et mettait en ceuvre de nouvelles actions. Le Plan National d’alerte sur les
antibiotiques de 2011 a 2016 poursuit les actions des deux premiers plans.

Le plan pour préserver l'efficacité des antibiotiques de 2001 a 2005 avait pour objectif principal
de maitriser et rationaliser la prescription des antibiotiques. Les différentes actions mises en
place pour réaliser cet objectif visaient a améliorer I'information donnée aux patients sur les
ATB par la campagne publicitaire de 1’assurance maladie : « les antibiotiques c'est pas
automatique », a améliorer les échanges entre les soins ambulatoires et hospitaliers, a mettre a
disposition des professionnels de santé des outils tels que des tests de diagnostic rapide des
angines, a améliorer la formation des professionnels et le bon usage des antibiotiques. Enfin,
ce plan avait pour objectif de permettre une meilleure surveillance de la consommation des
antibiotiques et de la résistance aux antibiotiques.

Le bilan de ce premier plan a montré que la consommation des antibiotiques en ville a diminué
depuis 2001 et que la consommation hospitaliere s'est stabilisée (30).

Le plan pour préserver l'efficacité des antibiotiques de 2007 a 2010 a été mis en place pour

poursuivre les actions du plan précédant et appliquer celles qui n’avaient pas été mises en place
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auparavant. Ce plan se déclinait suivant plusieurs axes. Le premier axe mis en place était
I'amélioration de la formation (initiale et continue) des professionnels de santé sur les
antibiotiques pour une meilleure qualité des pratiques médicales. Le deuxiéme axe concernait
la mise a disposition des médecins d'outils d'aide a la prescription des antibiotiques. Priorité a
¢été donnée a la sensibilisation du grand public sur l'utilisation des antibiotiques pour réduire
leur utilisation excessive, surtout chez les sujets agés. Il s'agissait aussi de rappeler les mesures
d'hygiéne dans les établissements de soins.
Enfin, un des autres objectifs était d'encourager la recherche de nouvelles thérapeutiques anti-
infectieuses et de nouveaux tests de diagnostic rapide.
Le résultat de ces deux premiers plans a montré une diminution de 16 % des prescriptions en
ville entre 2001 et 2010. La connaissance des frangais sur les antibiotiques semble s'étre
amélioré et les régles de bonne observance semblent étre mieux intégrées par les patients.
Cependant, de nombreux axes répondant a I'objectif de ce plan n’étaient pas encore mis en place
a la fin de 1'année 2010. De plus, on a constaté durant cette période une augmentation générale
des prescriptions d’ATB malgré une chute jusqu’en 2009, il est donc apparu la nécessité de
réaliser une nouvelle campagne promotionnelle a I’attention des professionnels et des patients.
C'est dans ce cadre-la qu’une nouvelle campagne publicitaire de 1’assurance maladie a été
lancée. « Les antibiotiques, si on les utilise a tort, ils deviendront moins forts » cible la
prescription d’ATB pour les affections virales de type angine ou grippe et utilise différents
supports interactifs (Voir annexe 1). A cela, s’accompagne la mise en place d’un troisiéme plan
national pour la période 2011 a 2016 : le « Plan national d'alerte sur les antibiotiques » (30).
Les axes proposés par le plan d’alerte suivent ceux élaborés dans les deux précédents plans.
Les objectifs sont de promouvoir la recherche de nouveaux médicaments actifs contre ces
bactéries devenues résistantes, de préserver l'efficacité des antibiotiques et de permettre une
meilleure prise en charge par les médecins des patients traités par des anti-infectieux. Il propose

¢galement un objectif de diminution de la consommation des antibiotiques de 25 %.

2.6 Campagnes développées en Amérique Latine

Au Mexique, depuis 2010 a été¢ mise en place la journée du bon usage des antibiotiques
« dia del uso responsable de los antibidticos » en coordination avec la semaine mise en place

par I’OMS (31). L’Institut National de Santé Publique mexicain met a disposition des publicités
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a laradio, les différentes initiatives prises par ’OMS et les campagnes faites par différents pays
comme I’Espagne ou les Etats-Unis a I’attention du public, des professionnels ainsi que pour
les médias.

Au Nicaragua, depuis 2011 un programme de promotion pour le bon usage des médicaments
a été mis en place (32). Cela fait suite a une étude réalisée en 2007 au Nicaragua et au Honduras
qui a révélé que 40 % des enfants présentant une diarrhée aigué était traité par un antibiotique
et que 60 % des patients présentant une infection respiratoire d’origine virale était traité par
antibiotique. Cela a ét¢é mis en paralléle avec le fait que les patients atteints de pneumonie
¢étaient traités dans 30 a 50 % des cas par un antibiotique de manicre inappropriée. Cette étude
met également en évidence les problémes d’automédication, de polymédication, de prescription
inappropriée ainsi que le manque de suivi de la prescription médicale. Tout cela provoque une
augmentation des résistances bactériennes. Le programme du Nicaragua propose de
promouvoir la recherche de nouvelles molécules, former et informer sur le bon usage des
médicaments. De plus, le groupe AIS-Nicaragua (Accion Internacional por la Salud) a créé des
programmes de radio ainsi que des brochures explicatives sur le bon usage des médicaments
(33). Parmi ces brochures, on retrouve une bande dessinée expliquant comment et quand utiliser

les antibiotiques de maniere appropriée (voir annexe2).

L’initiative SAIDI (South America Infectious Disease Initiative) est un programme pour
lutter contre les maladies infectieuses en Amérique Latine financé par USAID et en
collaboration avec de nombreuses associations telles que I’OPS (Organizacion Panamericana
de la Salud), ’APUA (Alianza para el Uso Prudente de Antibidticos) ou le CDC (Center for
Disease Control and prevention).

Ce projet a pour objectif de mettre en place des stratégies pour contrdler I’avancée de la
résistance aux antibiotiques dans trois pays d’Amérique Latine : Pérou, Bolivie et Paraguay
ainsi que de faire passer différents messages aux populations de ces pays sur le bon usage des

antibiotiques.

L’initiative au Pérou

Au Pérou, le projet SAIDI a agi principalement sur le réseau de sant¢ BEPECA (BEllavista,
PErla, CArmen) constitué par les quartiers de Bellavista, La Perla, et Carmen de la Legua au

Pérou (34). Une campagne publicitaire a été réalisée :
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Los
Antlblotlcos

vz Solo debes tomar antibiético cuando el médico lo recete,
cumpliendo el tratamiento por el tiempo indicado.

Compralos sélo en farmacias o boticas

S o @ ka st Solicita orientacion al Centro de Informacion de Medicamentos
ey (=/USAID \‘-/ !. & A @ @l al 429-8174 de lunes a viemes de 8 a.m. a 4 pm.

Figure 6 Publicité de la campagne péruvienne pour le bon usage des antibiotiques « les antibiotiques
sont utiles... mais mal pris, ils peuvent ne plus soigner. »

De nombreuses études ont été mises en place a partir de 2005 au Pérou dans le cadre du
programme SAIDI, nous avons relevé les résultats de certaines d’entre elles :
- La premiére étude était une évaluation de la situation concernant 1’usage des ATB dans le
réseau BEPECA. Les chercheurs ont visité et étudi¢ les pratiques dans les établissements de
santé. Cette étude a montré que 79 % des ATB étaient dispensés sans nécessité de présentation
d’une prescription médicale dans les établissements pharmaceutiques (dont 92 % étaient des

établissements privés).

- La seconde étude évaluait la quantité de médicaments issue des prescriptions dans les centres
de santé de premier niveau d’attention. En moyenne, pour chaque consultation médicale, 2,38
médicaments étaient délivrés et dans 64 % des cas, I’ordonnance comprenait au moins un ATB.
Au total, 14 % des patients traités par ATB n’avaient eu aucun diagnostic d’infection avant la
prescription. Dans les cas ou une infection était diagnostiquée ; il s’agissait dans 64 % des cas

d’une infection des voies respiratoires hautes.

- La troisiéme étude évaluait les facteurs déterminant la prescription et la délivrance d’ATB par

les professionnels. Les résultats de cette étude ont montré une différence entre les croyances
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des médecins concernant les ATB et leurs pratiques réelles de prescription. Concernant les
pharmacies, les chercheurs ont trouvé que 70 % des patients entrant dans les pharmacies de la
zone ¢tudiée venaient chercher un ATB (avec ou sans ordonnance). Concernant le
comportement des vendeurs en pharmacie, il est apparu que la plupart d’entre eux connaissait
le probléme des résistances des bactéries mais n’avait pas conscience de sa gravité. La
délivrance d’ ATB avait, selon eux, comme plus grand risque que le patient présente une réaction
allergique au traitement. Ils considéraient que le probléme de mauvais usage des ATB était de
la responsabilité des médecins et des patients. Les vendeurs ne remettaient pas en cause leurs
pratiques de délivrance sans ordonnance, alors que leurs fonctions ne les habilitent pas a la
détermination d’un diagnostic ni a la délivrance d’un traitement antimicrobien sans prescription
médicale. Les vendeurs justifiaient leurs pratiques de délivrance par le fait que les patients ne
s’étaient pas plaint jusqu’a ce jour et que s’ils refusaient de délivrer un traitement, le patient
partirait le chercher dans une autre pharmacie.
Concernant I’attitude des pharmaciens, ceux-ci avaient plus conscience du probléme de la
résistance des bactéries que les vendeurs en pharmacie. Ils considéraient 1’usage inapproprié
des ATB comme la faute des patients, des médecins prescrivant sans assurance du diagnostic
ainsi que de I’industrie pharmaceutique qui pratiquait une forte pression sur les médecins. Ils
considéraient également responsables les pharmaciens délivrant des ATB sans s’assurer des
symptomes du patient. Cependant, les pharmaciens interrogés se sentaient a ’aise quant a la
proposition de traitement ATB aux patients se présentant a I’officine sans ordonnance.

Suite a cette étude, les chercheurs de I’initiative SAIDI ont proposé différentes stratégies pour

I’amélioration de la connaissance de la résistance pour les différents acteurs interrogés au

Pérou:

e Pour les médecins : inclure des cours universitaires sur la résistance aux ATB, sur la
communication avec les patients ainsi que des activités éducatives a 1’université pour
renforcer la connaissance des futurs médecins ; promouvoir la réalisation d’études sur les
bénéfices et les couts de la prescription d’ATB; implémenter des programmes
d’information, d’éducation et de communication pour les médecins et réaliser des
campagnes de publicité pour I’utilisation des médicaments génériques.

e Pour les pharmaciens et vendeurs d’officine : mettre en place une régulation par les
professionnels pour suivre les bonnes pratiques de dispensation ; implémenter des
programmes d’information, d’éducation et de communication ; renforcer les lois obligeant

la disponibilité d’un pharmacien 7j/7 et 24h/24 et les lois contre les établissements illégaux
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qui délivrent des ATB sans ordonnance ; réaliser des campagnes promotionnelles pour les
aspects 1égaux de la dispensation sans ordonnance et réaliser des formations pour tout le

personnel de pharmacie sur le bon usage des ATB et les résistances des bactéries.

- Une autre étude a évalué les facteurs déterminant 1'usage des ATB chez les patients. Les
personnes interrogées ont indiqué que les raisons pour lesquelles elles n’allaient pas chez le
médecin étaient le manque de temps dans la moitié des cas ; des raisons économiques dans un
tiers des cas. Ces personnes se rendaient de préférence a la pharmacie car le service était rapide
dans 35 % des cas.

Dans 85 % des cas, les personnes interrogées ont signalé utiliser un traitement ATB ayant été
prescrit dans le passé par un médecin car elles ’avaient déja pris et « le connaissaient ». Enfin,
seulement la moitié (53,8 %) des personnes interrogées €tait au courant de la loi interdisant la
délivrance d’ ATB sans ordonnance au Pérou.

Au total, 75,5 % des personnes ont indiqué avoir recours a I’automédication ; les principales
raisons €tant un acces facile a I’achat d’ATB, 1’idée quune méme ordonnance puisse &tre
valable plusieurs fois et le manque d’accés aux services de soins. Les résultats montrent
également que les patients ont confiance en leurs pharmaciens et ont recours a eux en premiére
intention lorsqu’ils sont malades (plus de la moitié des personnes interrogées lors de leur dernier
¢épisode de maladie). Ils confondent parfois son role avec celui du médecin et attendent de lui
qu’il les traite pour leur maladie. Le patient attend du pharmacien qu’il le soigne mais
également qu’il lui donne un traitement « de bonne qualité », ¢’est-a-dire un médicament de
marque, qu’ils considerent plus efficaces et plus forts que les génériques.

Suite a cette étude, les auteurs ont proposé des recommandations a mettre en place au Pérou:
instaurer des programmes d’information, d’éducation et de communication sur le bon usage des
ATB dans la population, mettre en place des campagnes expliquant la nécessité d’avoir une
ordonnance pour un traitement ATB et de la suivre et enfin développer des programmes et

ateliers éducatifs pour les patients dans les hopitaux.

L’initiative en Bolivie

Le programme SAIDI a également recherché en Bolivie les raisons de la résistance bactérienne
aux ATB (35). Ils ont montré par différentes études que 1’automédication faisait partie des
pratiques communes et que la prise d’ATB pour le traitement de maladies virales tels qu’un

rhume était trés commune en Bolivie. Les auteurs ont également constaté une information
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massive des bienfaits des ATB par les médecins et un manque d’information sur la résistance
ainsi qu’une culture peu développée concernant la prévention des infections (comme le lavage
des mains, par exemple). Il semble assez commun de ne pas avoir recours a la réalisation d’un
antibiogramme avant le choix du traitement par le médecin. La prescription des antimicrobiens
est trés courante et peu d’importance est portée aux protocoles thérapeutiques réglementaires
(ceux-ci ne présentent aucune norme imposant leur application).
Différents objectifs ont été atteints aujourd’hui par SAIDI suite aux interventions réalisées pour
modifier les différents éléments vus précédemment :
- Distribution de guide de prévention et de contrdle des infections dans les services de
santé a I’attention des étudiants en santé
- Evaluation du systéme de vigilance des maladies infectieuses dans les établissements
de santé
- Formation sur le bon usage des médicaments pour les professionnels et communication
sur les risques de la résistance bactérienne
Le programme SAIDI a encore aujourd’hui en Bolivie des objectifs a atteindre tels que le
développement d’une stratégie nationale de bon usage des médicaments et des campagnes de
communication sur ce sujet pour le public, la promotion de la participation des universités
privées dans les activités de prévention et contrdle des infections et de bon usage des ATB pour
les futurs professionnels de santé mais aussi le développement d’un systéme de vigilance active

pour I"usage des protocoles hospitaliers.

2.1 Campagnes développées contre les antibiotiques dans ’alimentation

Plus de la moiti¢ des antibiotiques produits dans le monde sont utilisés dans 1’agriculture
soit dans le but d’accélérer la croissance soit pour prévenir les maladies chez les animaux
d’élevage. Les bactéries intestinales des animaux deviennent alors résistantes et sont transmises
a ’homme par ingestion de la nourriture provenant des animaux par 1’eau, 1’air ou le travail en
ferme. Cet emploi massif des antibiotiques dans le monde animal est en croissance constante et
on estime que, sans changement des comportements vis-a-vis de la résistance bactérienne, il
devrait augmenter de 67 % d’ici 2030 (36).

Oceana est une organisation qui se consacre a la protection des océans du monde. Cette

organisation agit au Chili depuis 2008 pour limiter [’'utilisation des antibiotiques et
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spécialement des quinolones dans la salmoniculture (37). En effet, la réglementation chilienne
autorise l’'utilisation des quinolones chez I’animal contrairement aux recommandations de
I’OMS et des organisations mondiales de 1’alimentation. Il est connu que les quinolones ont
perdu de leur efficacit¢ chez I’homme et chez I’animal mais également qu’il y a une
augmentation de la résistance des bactéries a leur action.

En 2008, le Chili a utilisé¢ 325 616 kilogrammes d’antibiotiques pour sa production de saumons.
En 2009, Oceana a obtenu une approbation du congres chilien pour ’interdiction de I'utilisation
des antibiotiques en prévention dans la salmoniculture ainsi que la création d’un systéme public

de surveillance des quantités et des types d’antibiotiques dans la péche au Chili.

Concernant cette utilisation des ATB dans 1’alimentation, il ressort de I’enquéte réalisée par
I’OMS dans le cadre de la campagne « antibiotics ; handle it with care » que pres des trois
quarts (73 %) des personnes interrogées pensent que les agriculteurs devraient donner moins

d’antibiotiques aux animaux d’¢élevage (14).

De méme, un changement des habitudes des groupes de restauration multinationaux permettrait
une diminution des résistances créées par I’agriculture. Le groupe Consumers International met
en avant les actions a prendre pour diminuer 1’utilisation des ATB dans 1’alimentation (38). En
lien avec les actions prises par les gouvernements, les grands groupes de fast food tels que
McDonald, KFC et Subway pourraient changer les pratiques en évitant 1’utilisation

d’antibiotiques dans leurs aliments.

McDonald s’est engagé aux Etats Unis et au Canada a ne pas utiliser de poulets issus d’élevages
traités par ATB (39). De la méme facon, Subway s’est engagé pour toutes les viandes mais
uniquement aux Etats Unis. Ces deux groupes sont présents dans plus de 100 pays chacun. Si
ces actions sont mises en application dans les autres pays, cela pourrait largement aider a
diminuer 1’utilisation des ATB dans I’agriculture. De plus, si les autres grands groupes de
restauration agissent de la méme manicre, cela permettrait de diminuer la croissance de la
résistance aux ATB. Sans cela, Consumers International estime qu’en 2050, la résistance des
bactéries aux ATB pourrait tuer dix millions de personnes chaque année. De grands efforts sont
a faire par les grands groupes de restauration ainsi que par les consommateurs. En effet,
Margaret Chan, directrice générale de I’OMS rappelle que « Les associations de
consommateurs et la société civile peuvent jouer un role important dans la lutte contre la

résistance aux antimicrobiens. Ces sont des acteurs de premiere ligne importants, qui sauront
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faire bouger les choses. Les consommateurs qui remettent en question l'innocuité des aliments
produits a partir d’animaux ayant regu des doses importantes de médicaments, et qui prennent
leurs decisions d’achat en conséquence, peuvent avoir un fort impact sur les pratiques du
secteur. »

Pour la journée internationale du consommateur qui a eu lieu le 15 Mars, Consumers
International a appelé les consommateurs sur les réseaux sociaux comme Facebook ou twitter
a prendre une photo devant les restaurants des grands groupes de fast food avec une affiche
revendiquant leur logo « # Antibiotics off the menu » (voir figure 8). Cela avait pour but de
faire connaitre les problémes concernant I’utilisation massive des ATB pour les animaux utilisés

dans 1’alimentation.

Le probléme de I’utilisation massive des ATB dans le milieu agricole pourrait également
diminuer par la mise en place de meilleures mesures d’hygi¢ne dans les fermes ainsi que par

I’instauration de la vaccination des animaux d’¢levage.

iotics

eMenu

Figure 7 présente la campagne #antibioticsoutoffthemenu mise en place par Consumers International

Page 30 sur 75



3 Justification du travail de thése

3.1 Revue de la littérature

Les résultats de la campagne contre la résistance aux antibiotiques de Novembre 2015 de
I’OMS ainsi que les différentes €¢tudes qui ont été réalisées ont montré un réel manque de
connaissances et d’informations des populations du monde entier concernant ce sujet malgré
les campagnes des différents pays. En effet, ’ECDC rappelle que la moiti¢ des européens ne
sait pas que les antibiotiques n’agissent pas contre les rhumes et les grippes et qu’un tiers des

personnes n’est pas au courant que les ATB peuvent présenter des effets indésirables (40).

A la suite des résultats de 1’enquéte « antibiotics : handle it with care », Margaret Chan,
directeur général de ’OMS a rappelé que « L’ augmentation de la résistance aux antibiotiques
représente un immense danger pour la santé mondiale, et les gouvernements reconnaissent
désormais qu’il s’agit de I’'un des plus grands défis auxquels la santé publique est confrontée
aujourd’hui. La résistance aux antibiotiques met en péril notre capacité a traiter les maladies

infectieuses et compromet de nombreux progres obtenus dans le domaine médical. »

Pour pallier a la résistance bactérienne, de nombreux pays ont mis en place des mesures
réglementaires dans le but de minimiser les cas de mauvais usages des ATB. C’est le cas, par
exemple en Grece depuis 2003 pour la classe spécifique des fluoroquinolones (41). Une étude
réalisée en 2008 a évalué la dispensation d'ATB sans ordonnance a Athenes : il s’agit d’une
étude durant laquelle 21 volontaires demandaient en pharmacie de I’amoxicilline + acide
clavulanique ou de la ciprofloxacine. Dans 100 % des cas, 'amoxicilline + acide clavulanique
¢tait deélivré et la ciprofloxacine dans 53 % des cas, malgré le renforcement de la
réglementation. Les résultats de cette ¢tude suggerent qu’un renforcement des réglementations
a permis, en Greéce, une forte diminution de la délivrance des ATB sans ordonnance. Méme s’il
ne s’agit pas d’une disparition totale de cette pratique, cela reste tout de méme trés positif vis-

a-vis de I’exécution de la réglementation.

En Espagne, malgré les nombreuses campagnes de sensibilisation de la population et des
professionnels de santé au bon usage des antibiotiques (42), il a été constaté que la
consommation globale d’ATB n’avait pas changé au cours des derni¢res années. Une étude

prospective réalisée en 2013 dans la région de Tarragone, en Espagne a eu pour objectif de
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déterminer le pourcentage de pharmacies qui délivrait des ATB sans ordonnance dans le cas
d'infection urinaire, de douleur de gorge et de bronchite aigue. Cette étude a été réalisée en
utilisant une méthode de simulation de maladie. L'objectif de 1’étude était €également d'évaluer
le pourcentage de pharmacies qui délivrait des ATB en fonction du niveau d'exigence et
d'insistance du “malade” et enfin de décrire les traitements dispensés dans chaque cas et
déterminer les raisons des cas ou le pharmacien refusait de dispenser un ATB. Au total, 45
pharmacies ont été visitées, dans 27 (60 %) d'entre elles, un traitement ATB a été délivré. Cette
étude a estimé que malgré les recommandations des autorités de santé quant au bon usage des
ATB, la délivrance d'ATB sans ordonnance reste trés importante pour les trois types d'infections
citées précédemment. Dans le cas des infections urinaires, 80 % des pharmacies visitées
délivraient un ATB et dans 83 % de ces pharmacies, il s'agissait de fosfomycine. Quand le
malade venait pour une douleur de gorge, un ATB était délivré dans 66,7 % et il s'agissait dans
70 % des cas d'amoxicilline. Enfin, lorsque la patiente se présentait a la pharmacie pour le cas
d'une bronchite aigue, des ATB étaient délivrés dans 33,4 % et il s'agissait majoritairement de
Bronquidiazina® (60 %) contenant du triméthoprime et du sulfaméthoxazole. Les auteurs ont
également constaté que les pharmacies situées en milieu rural délivraient de maniere plus
fréquente des ATB que les pharmacies situées en milieu urbain. Cependant cette différence
n'était pas significative. Dans 55 % des cas ou un ATB n'était pas dispensé, le pharmacien
justifiait cela pour une raison administrative et que la loi leur interdisait cette délivrance. Dans
22 % des pharmacies, la raison de non délivrance était la résistance des bactéries et le probleme
de santé publique que cela engendrait. Le reste des pharmacies justifiait le refus de délivrance

d'ATB par une réponse mixte a la fois administrative et de santé publique.

De la méme facon, dans certains pays latino-américains, des réglementations
spécifiques ont été mises en place. Selon 1’Organisation Mondiale de la Santé dans un rapport
publi¢ en 2004 appelé « Législation des antibiotiques en Amérique Latine », la réglementation
d’aucun des pays situés dans cette zone ne prévoit une partie spécifique pour les antibiotiques
en vente libre (43). Ainsi, ces médicaments sont considérés de la méme facon que les autres
médicaments et ne peuvent étre dispensés sans ordonnance sans que cela ne soit prévu dans les

réglementations nationales.

Une étude a été réalisée a Bogota, en Colombie dans le but d’évaluer si la réglementation

imposant d’avoir une prescription médicale pour la prise d’ATB était respectée (44). Des
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acteurs ont simulé quatre maladies différentes (otite moyenne, diarrhée aigue, cystite ou
rhinopharyngite aigue) ou quatre demandes d’ATB différents (amoxicilline, azitromycine,
ciprofloxacine et triméthoprime/sulfaméthaxole).

Au total, 239 simulations ont été réalisées. Dans 80,3 % des cas, une intention de vente a été
constatée et dans 77 % de cas, les acteurs n’ont pas eu besoin d’insister pour obtenir un
traitement antimicrobien. Dans seulement, 20 % des cas, 1’dge de la personne a traiter et les
symptomes ont ¢t¢ demandés.

Cette ¢tude a également mis en évidence que dans les quartiers ou I’indice de pauvreté était le
plus élevé, la norme était moins appliquée (le quartier de Bosa présente une proportion de

population indigéne importante : 100 % de non-exécution de la norme).

Dans les pays latino-américains, il est de pratique commune d’avoir recours aux
traitements en pharmacie par automédication. Une étude réalisée en Caroline du sud sur les
populations agricoles latino-américaines clandestines a montré que 40 % des personnes
interrogées déclaraient avoir déja eu recours a ’automédication dans leur pays et 30 %
estimaient que les Etats unis devraient laisser les ATB en libre acces (45). Cette coutume est
également accentuée par un acces parfois difficile et onéreux aux systémes de soins et une

couverture sanitaire faible dans la majorité des pays de cette zone.

Face a ce constat, il est intéressant de se demander, d’une part, quelle est la vision du
médicament par le patient en fonction du niveau socio-économique et éducatif de la population
et d’autre part si la localisation géographique de la pharmacie peut modifier le comportement
du pharmacien envers les patients.

Une étude réalisée au Liban a effectué une comparaison de la dispensation des antibiotiques
sans ordonnance a Beyrouth en fonction de la localisation des pharmacies (46). Pour cela, les
auteurs ont distribué¢ un questionnaire dans 100 pharmacies de la ville et de la périphérie. Les
pharmacies ont été classées en deux groupes en fonction du niveau socio-économique des
habitants des quartiers ou elles se situaient. Les résultats montrent qu’au total 32 % des ATB
étaient dispensés sans ordonnance et que cette fréquence était augmentée dans les zones a faible
niveau socio-économique. De plus, les auteurs ont constaté une forte proportion de dispensation
d'ATB par voie intraveineuse €¢galement dans les quartiers dont le niveau socio-économique

¢tait plus faible.
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Au Guatemala, des chercheurs ont comparé au sein de deux pharmacies, situées dans une méme
ville mais dans des zones a niveau socio-économique différent, la fréquence d’automédication
aux ATB (47). Le premier groupe était situ¢ en périphérie de la ville dans un quartier ou le
niveau de vie est relativement aisé, le second était en centre-ville, ou le niveau de vie est moins
¢levé. Dans chaque pharmacie, un questionnaire était distribué¢ aux patients pour les interroger
sur leur fréquence d'automédication, leur salaire et leur niveau d'éducation. Les résultats ont
montré une grande proportion de patients ayant recours a I'automédication dans chacun des
deux groupes, 77 et 79 % respectivement, précisant qu’il n’y avait pas de différence
significative selon le niveau socio-économique. Les patients avaient généralement une
perception positive de 1’automédication dans la zone avec le niveau de vie plus aisé. La
connaissance du traitement a prendre venait de trois sources différentes de manicre
équivalente : la famille, les employés de pharmacie et les amis. Dans la zone plus pauvre, les
deux sources principales d’information pour la prise de traitement étaient la famille (deux tiers

des cas) et les amis.

Une étude sur la perception des médicaments et la délivrance des ATB sans ordonnance
a été réalisée au Pérou dans une zone pauvre qui ne présente que trés peu d’accés aux soins et
aux professionnels de santé. Un questionnaire a été distribué aux habitants et a montré que
I’automédication avec des ATB représentait environ un tiers des prises d’ATB (48). Des ATB
étaient délivrés dans 69 % des cas durant le dernier épisode de maladie dans chaque famille
interrogée. Dans cette zone, un manque d’outils diagnostic pourrait en partie justifier la prise

importante d’ ATB qui était, seulement dans la moiti€ des cas, prescrit par un médecin.

En Bolivie, également dans une zone pauvre, une étude a été réalisée en simulant
différentes situations de maladie (diarrhée aigue sans fi¢vre chez un enfant ou un adulte, dysurie
et fievre chez une femme) (49). Des ATB étaient dispensés dans 68 % des cas au total : dans 92
% des cas ou la maladie impliquait un adulte et dans 40 % des cas impliquant un enfant. Cette
étude a également révélé des taux de résistance aux ATB chez les enfants de cette population

treés élevés : 97 % de résistance a I’ampicilline ou encore 92 % aux tétracyclines, par exemple.
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3.2 Notions générales concernant l’infection urinaire simple

Dans les différentes études citées précédemment, la méthode de simulation de maladie
a ¢té utilisée a plusieurs reprises afin d’étudier la délivrance des médicaments dans les
pharmacies. Pour étre valable, cette méthode prend en compte le fait que la maladie ne doit pas
étre visible par le pharmacien. L’infection urinaire est une des maladies les moins visibles et le
plus fréquemment traitée par ATB dans la population générale. Les infections urinaires
représentent 15 % de la délivrance d’ATB dans la pratique ambulatoire. Dans notre étude, le
choix s’est tourné vers cette pathologie é¢galement du fait qu’il s’agit d’une maladie souvent
auto-diagnostiquée par les patientes.
Il s’agit en effet de I’infection bactérienne la plus commune. Elle touche en moyenne une
femme sur deux a un moment de sa vie et une femme sur trois présente une infection urinaire
avant ses 24 ans. Un tiers des femmes ayant déja présenté un épisode d’infection urinaire
souffrira d’infections urinaires récidivantes. L’infection urinaire est considérée comme
récidivante si la patiente présente plus de quatre épisodes par année. Il est également a prendre
en compte que cette maladie peut affecter les hommes bien que cela soit beaucoup moins
fréquent. Le risque de présenter une infection urinaire est augmenté chez les personnes agées,
les enfants, les femmes enceintes, les patients atteints de pathologies telles que le diabete, la

sclérose en plaques ou le SIDA.

De nombreux facteurs ont été étudiés et sont considérés comme pouvant favoriser une infection

urinaire, il s’agit par exemple (50) :

Des rapports sexuels fréquents

- De I'utilisation de certains contraceptifs de type diaphragme, spermicides, etc...

- De I’exces ou du manque d’hygiéne

- De la ménopause

- Du diabéte
L’infection urinaire causée par la mise en place de cathéters est également la premicre cause de
maladie survenant en milieu hospitalier. En effet, les infections urinaires représentent 30 % des
infections nosocomiales.
L’infection urinaire touche plus généralement la femme que I’homme car celle-ci présente un
uretre court (environ 3 centimetres) situé proche des organes génitaux et digestifs,

contrairement a celui de ’homme. Cela facilite la prolifération des bactéries. Le plus
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fréquemment, la dissémination se fait de manic¢re ascendante : les bactéries remontent de la
région anale ou vulvaire jusqu’a la vessie en passant par ['urétre. La prolifération des bactéries
dans la vessie est ensuite provoquée par la stase de I'urine. Cette stase est due a une mauvaise
vidange de la vessie lors des mictions, de la présence d’un corps étranger ou de glucose dans

les urines.

Dans 75 4 90 % des cas d’infection urinaire simple, la bactérie responsable est Escherichia Coli.
Il peut également s’agir d’une infection due a proteus mirabilis (10 % des cas en ville) ou de
staphylocoque a coagulase négative (51).
Le patient atteint par I’infection va alors présenter différents symptomes, les plus fréquents
sont :

- Pollakiurie : besoin anormalement fréquent d uriner

- Dysurie : difficulté a uriner

- Brlures lors des mictions

On peut également retrouver du sang dans les urines ou des urines troubles et malodorantes.

Les recommandations internationales considérent comme unique moyen de diagnostic
recommandé d’une infection urinaire simple, la bandelette urinaire (BU) (52). Celle-ci permet
de déterminer le taux de leucocytes et de nitrites présent dans les urines. Si le résultat de la BU
est positif, les directives internationales concernant la prise en charge des infections urinaires

(53) en premiere intention sont :

- La nitrofurantoine, deux fois par jour pendant 5 jours : elle représente un traitement de
référence par la faible résistance des bactéries a cette molécule. Le médicament agit sur
I’inhibition du systéme enzymatique des bactéries. Cependant, cette molécule peut
également présenter des problémes concernant des bactéries résistantes et des précautions
doivent étre prises avant la décision de la prescription de nitrofurantoine.

- Le triméthoprime-sulfaméthoxale deux fois par jour pendant 3 jours: il s’agit d’une
association de triméthoprime et de sulfamide qui agissent en synergie pour une action
bactéricide en bloquant les enzymes de ’acide tétrahydrofolique qui permet normalement
la synthese de la bactérie.

- La fosfomycine trométadol en monodose et prise unique : il s’agit d’un antibiotique dérivé

de I’acide fosfonique qui exerce une action bactéricide par inhibition de la premicre étape
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de la synthese de la paroi cellulaire de la bactérie. Ce traitement a pour avantage d’avoir
une bonne tolérance et présente tres peu de résistances.

- Le pivmécillinam, pris sur une durée de 3 a 7 jours : il s’agit d’un précurseur du mécillinam,
un antibiotique de la famille des béta-lactamines qui agit de maniére bactéricide en bloquant
la synthése de la paroi cellulaire de la bactérie. Cependant, son efficacité est considérée
comme inférieure aux traitements précédents.

- Les fluoroquinolones durant trois jours : ciprofloxacine, levofloxacine ou ofloxacine. La
ciprofloxacine présente une activité bactéricide en agissant sur I’ADN bactérien.
Cependant, il existe une possibilité de résistance bactérienne a ce traitement et il est indiqué
dans des maladies infectieuses plus graves, c’est pourquoi il n’est pas recommandé en
premiére intention dans les cas d’infections urinaires aigues.

Il est également a préciser que le traitement initial des infections urinaires était I’amoxicilline,

cependant E. Coli est trés rapidement devenue résistante a 1’action de cet antimicrobien.

Cette prise en charge s’accompagne également de mesures d’hygiéne. Il est recommandé de
boire plus d’un litre et demi d’eau par jour ; en effet plus la diureése est importante plus les
bactéries seront diluées. De plus, il faut régulariser le transit intestinal, uriner apres les rapports
sexuels, ne pas retenir les mictions et enfin uriner fréquemment. Les mictions fréquentes

expulsent les bactéries avant que celles-ci n’aient le temps de se multiplier.

I1 est également a prendre en compte que dans la moitié des cas d’infections urinaires simples,
la rémission peut se réaliser spontanément sans traitement en quelques jours, et plus

spécialement si le patient prend en compte les mesures d’hygiene.

Au vu des résultats retrouvés dans différentes études, il semble important de s’intéresser
a la consommation d’ATB au sein des pays d’Amérique Latine et de réaliser des études sur la
consommation et la délivrance des ATB dans la population. II a été décidé de réaliser une étude
pilote au sein de trois pays d’Amérique Latine : Pérou, Bolivie et Argentine dans le but
d’explorer les modalités de délivrance d'antibiotiques sans prescription médicale pour une
infection urinaire simple & ma demande : soit une patiente jeune non originaire du pays dans

lequel les pharmacies interrogées se situent.
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4 QObjectifs

L’objectif de cette étude est de décrire la proportion de délivrance des antibiotiques sans
prescription médicale pour le traitement d’une infection urinaire simple et cela au sein de
pharmacies de trois pays d’ Amérique latine : le Pérou, la Bolivie et I’ Argentine par une méthode

de simulation de maladie.

5 Méthode

5.1 Schéma d’étude

Cette étude est une étude exploratoire transversale dont le but est d’estimer la possibilité
de réaliser une étude a plus grande échelle sur la méme population. Cette étude a été réalisée
au Pérou, en Bolivie et en Argentine durant la période d’Octobre a Décembre 2015.

Il s'agissait de réaliser un interrogatoire dans les pharmacies que j’ai visitées ou je me présentais
comme une patiente, jeune et étrangere, nécessitant un traitement pour cause de différents
symptomes supposant de maniére évasive un cas d’infection urinaire :

— Envies d'uriner trés fréquentes

— Douleurs en urinant
Le protocole consistait donc en une simulation de symptdmes d’infection urinaire simple dans
le but de déterminer quel traitement et informations étaient donnés ou recommandés par le
pharmacien.
A la suite de ma demande dans la pharmacie, plusieurs situations é€taient possibles. Les
différents schémas sont proposés dans la figure 9.
A la fin de I’entretien avec le personnel de la pharmacie, je sortais sans acheter le traitement et
justifiais cela par manque d’argent et la nécessité d’aller retirer de I’argent avant de revenir
acheter le traitement proposé. Enfin, en sortant de la pharmacie, je complétais un questionnaire
reprenant les différentes informations collectées lors de la visite dans la pharmacie. Voir le
questionnaire en annexe 3.
Ce questionnaire a été réalisé en prenant en compte les différentes possibilités de traitements
delivrés, ainsi que les recommandations qui devraient étre données par le pharmacien dans les
cas de délivrance d’ATB.
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La premicre partie prend en compte les différents aspects relatifs a la personne attendant dans
la pharmacie ainsi qu’a la localisation de la pharmacie. La seconde partie est relative au
traitement délivré aprés ma demande. Egalement, si aucun ATB n’étais délivré, j’ai pris en
compte dans le questionnaire la possibilité d’insister auprés de la personne et voir si cela
permettait d’obtenir un ATB. La troisiéme partie du questionnaire est relative aux cas ou un
traitement ATB est délivré. Les ATB devant étre administrés avec précaution chez la femme
enceinte, le pharmacien aurait dii m’interroger sur ma possibilité de grossesse ainsi que la
possibilité d’allergies au traitement. Le pharmacien dans le cas d’une infection urinaire devrait
¢galement rappeler différentes mesures d’hygiene auxquelles la patiente doit se soumettre pour
la résolution de sa maladie. Enfin, cette pratique nécessite normalement une prescription
médicale, le pharmacien devrait rappeler a la patiente d’aller consulter un médecin pour une

bonne prise en charge de son infection.

Proposition d'un traitement ou Prescription
o d'antibiotiques
non antibiotique

Remercier et revenir plus tard

Tentative d’insistance : prise dans le passé d'un
traifement similaire pas assez fort,

Besoin d'un traitement d'action rapide, seulement de
VOVage...

V

Pas de proposition d'antibiotiques mais d'un

traitement alternatif ou d’une consultation

meédicale

Figure 8 Schéma montrant les possibilités suite a la demande d’ATB en pharmacie démarches a

suivre
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5.2 Lieux et population d’étude

Dans le but d’avoir un groupe d’étude hétérogéne, les pays ont été sélectionnés en fonction
de leur niveau socio-économique. Pour cela, différents parameétres ont été pris en compte tels
que le produit intérieur brut (PIB) des pays indiquant le niveau de vie des habitants et 1’indice
de développement humain (IDH) qui prend en compte des aspects tels que le niveau
d’éducation, la santé et le niveau de vie des habitants. L’étude a ét¢ conduite dans trois pays
d’ Amérique latine :

- L’Argentine qui avait en 2014 un PIB de 12509,5$ et un indice de développement humain
ajusté sur les inégalités de 0,711 faisant ainsi partie des pays possédant un IDH tres €levé.
- Le Pérou qui avait en 2014 un PIB de 6541$ et un IDH de 0,563, le placant dans les pays a

IDH ¢leveé.

- Enfin la Bolivie qui avait en 2014 un PIB de 3124,1$ et un IDH de 0,472, ce qui correspond

a un pays a IDH moyen.

5.3 Sélection des pharmacies et taille de ’échantillon

Cette étude est une étude exploratoire sur un €chantillon de petite taille en vue de réaliser
une ¢tude a plus grande échelle sur la méme population de pays latino-américains. Elle vise en
effet a déterminer si une recherche plus approfondie et selon les mémes procédures de protocole
serait réalisable et quelle serait la taille de la population nécessaire. L’échantillon de la présente
étude a été choisi car il représente un ensemble hétérogeéne au sein de trois pays dont les niveaux
de développement sont différents entre eux et qui permettait d’observer un éventail de
possibilités a prendre en compte pour une éventuelle future étude.

Au sein de chaque pays, dans le but d’évaluer les différences selon le milieu social, il a été
choisi de réaliser 1’étude au sein des capitales ainsi que dans quelques villes ou villages de plus
petite taille qui présentent un développement et un acces aux soins moins importants. Cela a
permis d’avoir un échantillon regroupant a la fois le milieu rural et le milieu urbain.

En Argentine I’étude a été conduite a Tilcara, un village de la province de Jujuy avec une
population de 2 039 habitants, dans la ville de Cafayate présentant 11 785 habitants et a Villa
Carlos Paz possédant 75 315 habitants. L’étude a été aussi réalisée a Buenos Aires, capitale
fédérale du pays au sein de deux quartiers dont le niveau socio-économique est différent. Cela

a été réalisé dans le but de déterminer si une différence pouvait étre observé dans une méme
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ville selon le quartier ou était conduit 1’interrogatoire : la Recoleta, un quartier dont le niveau
de vie des habitants est élevé et la Boca dont le niveau socio-économique est plus faible. Voir
annexe 4.

En Bolivie, I’étude a été réalisée a La Paz, capitale administrative du pays, dans le quartier du
centre-ville, ainsi que dans le village de Villa Tunari dans le département de Cochabamba,
possédant une population de 3 213 habitants et enfin dans la ville de Tupiza situé dans la
province de Sud Chichas, ayant une population de 23 100 habitants. Voir annexe 5.

Enfin, au Pérou, a Lima, les pharmacies ont été¢ sélectionnées dans un méme quartier au niveau
socio-¢conomique moyen, le quartier de Salamanca. Au Pérou, 1’étude a également été réalisée
a Cayma, une circonscription de la province d’Arequipa présentant une population de 74 776
habitants. Enfin, 1’étude a été conduite a Pisac, un village de la province de Calca possédant

une population de 9 796 habitants. Voir annexe 6.

Au sein de chaque ville de I’étude, les pharmacies ont été choisies selon leur localisation, je
suis entrée au hasard dans les pharmacies qui je voyais. Dans les petites villes, le choix s’est
principalement fait par élimination vu le nombre restreint de pharmacies présentes. Dans les
grandes villes, le choix des pharmacies au sein des quartiers, définis au préalable par leur niveau

socio-économique, s’est fait au hasard en sillonnant les rues.

5.4 Recueil des données

Un questionnaire a €té mis en place et complété a la sortie de chaque pharmacie. Celui-ci
prend en compte les différentes possibilités de traitement, les questions qui doivent étre posées
par le pharmacien ainsi que les informations qui devaient m’étre communiquée lors de la

délivrance d’ ATB ou lors d’une simple demande de conseils auprés d’une pharmacie.

5.5 Validation et application du questionnaire

Afin de déterminer la faisabilité de 1'étude, un test a été réalisé dans trois pharmacies a
Bogota, en Colombie afin de déterminer si I’information que je donnais a la personne qui me
recevait dans la pharmacie était correcte et si le questionnaire préparé a I’avance était exhaustif
et ais¢ a compléter. Cette application du questionnaire a été réalisée dans un pays présentant

des caractéristiques similaires concernant le systeme pharmaceutique que les pays €tudiés par
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la suite et ou la population parlait la méme langue que les pays ou I’étude a été réalisée.

5.6 Analyse de données

Une analyse descriptive des différentes variables recueillies dans le questionnaire a été
réalisée a 1’aide du logiciel Microsoft office Excel en calculant les fréquences moyennes
(pourcentage) de chaque variable de maniére globale puis en fonction de chaque pays étudié et

enfin en fonction de la localisation des pharmacies interrogées.

6 Résultats

6.1 Résultats de I’étude dans les pharmacies visitées en Argentine

En Argentine, 16 pharmacies ont été interrogées. Les résultats des questionnaires
complétés a la sortie des pharmacies sont présentés dans le tableau 1. La majorité des personnes
interrogées dans les pharmacies était des hommes (62,5 %) et 56,25 % des personnes étaient
ageés entre 35 et 50 ans, deux avaient moins de 35 ans et quatre personnes avaient plus de 50
ans.

Dans 11 pharmacies, un ATB a été délivré, soit dans 68,75 % des cas. Dans trois de ces cas, une

question ou une recommandation m’a été formulé concernant le traitement : une des pharmacies
a insisté sur la nécessité de boire beaucoup d’eau, une autre m’a interrogé sur la possibilité de
grossesse et d’allergie au traitement et enfin une derniere pharmacie m’a interrogé uniquement
sur la possibilité d’allergie a I’ATB.

Dans 100 % des cas de délivrance d’ATB, il s’agissait d’une fluoroguinolone : dans trois cas,

la norfloxacine a été délivrée et dans cinq pharmacies, il s’agissait de la ciprofloxacine. Enfin
dans trois autres cas, il s’agissait d’une combinaison d’une fluoroquinolone (la norfloxacine)
avec un analgésique (la phénazopyridine). Ces trois cas étaient situés dans la méme ville.
Dans tous les cas de délivrance d’un traitement, la posologie a ét¢ annoncée de manicre
spontanée par la personne qui me recevait.

Cinq pharmacies ont refus¢ de me délivrer un ATB. Trois d’entre elles m’ont proposé un
traitement alternatif en déclarant I’impossibilité de délivrer un ATB méme apres mon insistance.
Il s’agissait d’un traitement appelé « Mictasol azul » alliant du bleu de méthyléne, du camphre

monobromé et de la mauve pourpre. Ce traitement est indiqué en Argentine comme
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antiseptique, antiinflammatoire urinaire et décongestionnant pelvien.

Dans le quartier de la Boca a Buenos Aires, dont le niveau socio-économique est plus
faible, deux pharmacies ont refus¢ de me délivrer un ATB, on retrouve donc un total de 40 %
de refus dans ce quartier, le méme résultat a été retrouvé dans le quartier de la Recoleta, dont
la population a un niveau socio-économique plus élevé. Au total, a Buenos Aires, quatre
pharmacies ont refusé de me délivrer des ATB soit 40 % des pharmacies interrogées dans la
capitale argentine.

Dans les villes de plus petite taille, telles que Cafayate ou Villa Carlos Paz, la délivrance d’ATB

s’est faite dans 100 % des cas. La seule pharmacie du village de Tilcara qui a été visitée (2 039

habitants) a refusé la délivrance d’un ATB méme apres que j’ai fortement insisté.

Tableau 1 Résultats du questionnaire complété a la sortie des pharmacies dans les différents lieux
d’étude en Argentine

Argentine
Recoleta, Tilcara, Cafayate,
Boca, n=5 n=5 n=1 n=2 Villa C. Paz, n=3 Total, n=16

Sexe*, n

Homme 2 4 1 1 2 10

Femme 3 0 1 1 6
Age*, n

20-35 ans 0 2 0 1 0

35-50 ans 5 1 1 1 1

>50 ans 0 2 0 0 2 4
Délivrance ATB, n (%) 3 3 0 2 3 11

Norfloxacine 1 2 0 0 0 3

Ciprofloxacine 2 1 0 2 0 5

Norfloxacine + phé-

nazopyridine 0 0 0 0 3 3

Mictasol A 1 1 1 0 0 3

Paracétamol 1 0 0 0 0 1

Pas de traitement 1 0 0 0 0 1
Question, conseil * sur

Allergie 0 1 0 0 1 2

Grossesse 0 1 0 0 0 1

Hygiéne 1 0 0 0 0 1

Médecin 2 2 1 0 0 5

Posologie 3 4 NR 2 3 12

Durée 3 3 0 1 3 10

Autre 0 0 NR 0 0 0

* des personnes qui m’ont regue dans les pharmacies visitées
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6.2 Résultats de I’étude dans les pharmacies visitées en Bolivie

En Bolivie, 10 pharmacies ont été visitées au cours de cette étude. Les résultats des
questionnaires complétés a la sortie des pharmacies sont présentés dans le tableau 2. La majorité
des personnes interrogées était des femmes (70 %). Au total, 60 % des personnes avaient entre
35 et 50 ans, seulement une personne était agée de moins de 35 ans.

Un ATB a été délivré dans toutes les pharmacies interrogées en Bolivie. Aucune pharmacie ne

m’a fait de recommandation ni donné de conseil quant a la prise de I’ATB. Une seule pharmacie
m’a interrogé sur la possibilité de présenter de la fievre. La posologie a été renseignée dans la
majorité des cas : 80 % des pharmacies.

Dans 90 % des cas, le traitement délivré était une fluoroquinolone, seulement une pharmacie a

proposé une association de sulfaméthizole et de phénazopyridine. Dans 70 % des cas, le choix
de traitement a été la norfloxacine et dans deux de ces cas, elle était associée a la
phénazopyridine. Une pharmacie a également proposé une association entre la phénazopyridine
et ’acide pipémidique. Les différentes propositions de traitement associant un ATB a la
phénazopyridine ont toutes été faites dans des pharmacies situées dans la capitale, a La Paz.

Enfin, une pharmacie m’a proposé un traitement par ciprofloxacine.
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Tableau 2 présente les résultats du questionnaire complété a la sortie des pharmacies dans les différents
lieux d’étude en Bolivie

La Paz, n=5 Tupiza, n=3 Villa Tunari, n=2 Total, n=10

Sexe*, n
Homme 3 0 0
Femme 2 2 7
Age*, n
20-35 ans 0 0 1 1
35-50 ans 3 2 1
>50 ans 2 1 0 3
Délivrance ATB, n (%) 5 3 2 10
Norfloxacine 1 2 2 5
Ciprofloxacine 0 1 0
Norfloxacine + phéna-
zopyridine 2 0 0 2
Acide pipémidique + phé-
nazopyridine 1 0 0 1
Sulfamethizole + phena- 1 0 0 1
zopyridine
Question, conseil * sur
Allergie 0 0 0 0
Grossesse 0 0 0 0
Hygiéne 0 0 0 0
Médecin 0 0 0 0
Posologie 5 2 1 8
Durée 5 2 1 8
Autre 1 0 0 1

* des personnes qui m’ont recue dans les pharmacies visitées

Page 45 sur 75



6.3 Résultats de I’étude dans les pharmacies visitées au Pérou

Un total de 10 pharmacies a été visité dans ce pays. Les résultats des questionnaires
complétés a la sortie des pharmacies sont présentés dans le tableau 3. Dans 90 % des cas, j’ai
¢été recue par une femme. Dans la moitié des cas, il s’agissait d’une personne jeune, entre 20 et
35 ans et seulement deux personnes étaient agées de plus de 50 ans.

Un ATB a été délivré dans 80 % des cas au Pérou. Deux pharmacies ont refusé la délivrance

d’ATB, les deux étaient situées dans la capitale, Lima.

Parmi les pharmacies ayant accepté de délivrer un ATB, deux m’ont interrogé sur la possibilité
de présenter une allergie au traitement, ces pharmacies étaient situées a Lima. Une des
pharmacies visitées m’a rappelé des mesures d’hygiéne comme par exemple le fait de s’hydrater
beaucoup et d’éviter de manger de la nourriture épicée. Les autres pharmacies n’ont fait aucune
recommandation ou question.

De maniére homogene entre toutes les pharmacies visitées, le traitement ATB délivré était une

association de ciprofloxacine avec de la phénazopyridine. Dans un cas, le pharmacien a

¢galement associé de la bétaméthasone au traitement pour un effet anti-inflammatoire associé
a ’ATB et I’analgésique. Dans deux cas, la posologie et la durée de traitement n’ont pas été
énoncé de manicre spontanée, il s’agissait d’un cas de délivrance d’ATB et un autre cas
n’impliquant pas de traitement ATB.

Les deux pharmacies ayant refusé¢ de me délivrer un ATB m’ont proposé une association de
diclofénac (anti-inflammatoire) et de phénazopyridine (analgésique). Dans les deux cas, avant
la délivrance du traitement, le pharmacien m’avait interrogé sur la possibilité de présenter de la
fievre, en plus des symptomes énoncés au début de visite. Dans les deux cas, il s’agissait d’une
pharmacie située dans la capitale, Lima et la personne que j’ai rencontré €tait une femme agée

de moins de 35 ans.
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Tableau 3 présente les résultats du questionnaire complété a la sortie des pharmacies dans les différents
lieux d’étude au Pérou

Lima, n=5 Cayma, n=3 Pisac, n=2 Total, n=10
Sexe*, n
Homme 0 0 1
Femme 5 3 1 9
Age*, n
20-35 ans 4 1 0 5
35-50 ans 1 1 1 3
>50 ans 0 1 1 2
Délivrance ATB, n (%) 3 3 2 8
Ciprofloxacine + phénazopyridine 3 3 2 8
2 0 0 2
Diclofénac+ phenazopyridine
Question, conseil * sur
Allergie 4 0 0 4
Grossesse 0 0 0 0
Hygiéne 1 0 0 1
Médecin 0 0 0 0
Posologie 3 3 2 8
Durée 3 3 2 8
Autre 2 0 0 2

* des personnes qui m’ont recue dans les pharmacies visitées
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6.4 Résultats de I’étude dans les pharmacies visitées dans les trois pays

Les résultats globaux présentés dans le tableau 4 montrent que sur les 36 pharmacies
visitées dans les trois différents pays et au total dans dix villes différentes, 7 pharmacies ont
refus¢ de me délivrer un ATB lorsque je me suis présentée en suggérant des symptomes

d’infection urinaire, soit 19,4 % des pharmacies interrogées. Parmi ces pharmacies, une seule a

complétement refusé la délivrance d’un quelconque traitement. Méme aprés mon insistance, le
pharmacien mettait I’accent sur la nécessité de consulter un médecin avant de se traiter. Parmi
les autres pharmacies ayant refusé de me délivrer un ATB, deux pharmacies m’ont proposé une
association d’un analgésique et d’un anti-inflammatoire. Une pharmacie m’a proposé, apres
insistance de ma part, de me délivrer du paracétamol. Enfin, trois pharmacies m’ont proposé un
traitement associant du bleu de méthyléne, du camphre monobromé et de la mauve pourpre.
On constate également que six des pharmacies n’ayant pas accepté de délivrer un ATB se
situaient dans une capitale : Lima ou Buenos Aires. Seule une était dans un village, Tilcara
(possédant uniquement 2000 habitants). Enfin, aucune des pharmacies situées en Bolivie a
refusé la délivrance d’un ATB.

Parmi les 29 pharmacies ayant accepté de délivrer un ATB (80,6 % de toutes les pharmacies),
28 d’entre elles, soit 96,5 %, m’ont proposé un traitement par une fluoroquinolone. Dans un
seul cas, le pharmacien m’a recommand¢ 1’utilisation de sulfaméthizole.

Dans les cas de traitement par une fluoroquinolone, une pharmacie m’a propos¢ de I’acide
pipémidique, les autres ont proposé de la ciprofloxacine ou de la norfloxacine.

Au total, 13 pharmacies ont proposé un traitement par norfloxacine, soit 45 % des pharmacies
ayant accepté la délivrance d’ATB. Concernant la ciprofloxacine, 14 pharmacies ont proposé
ce traitement soit 48,3 % des pharmacies délivrant un ATB. Dans 15 pharmacies, 1’antibiotique
¢tait associ€ a un analgésique, la phénazopyridine. Au Pérou, toutes les pharmacies interrogées
m’ont délivré de la phénazopyridine, que le traitement associé soit de nature antimicrobienne
ou non.

Parmi les pharmacies questionnées, cinq m’ont interrogé sur le risque d’allergie possible avec
le traitement, deux d’entre elles avaient préalablement refusé la délivrance d’un ATB.

Une seule pharmacie, parmi les pharmacies visitées, située dans le quartier de la Recoleta a
Buenos Aires, m’a interrogé sur ma possibilité de grossesse.

Concernant les mesures d’hygiene, deux pharmacies m’ont donné des conseils sur la nécessité
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de boire beaucoup d’eau. Enfin, seules les pharmacies refusant la délivrance de traitement
antibiotique et situées en Argentine m’ont rappelé la nécessité de consulter un médecin pour
obtenir un traitement efficace et adéquat.

La majorité des pharmacies m’a inform¢é spontanément de la posologie et la durée de traitement
nécessaire. Deux pharmacies dans chacun des pays ne 1’ont pas fait et parmi celles m’ayant
délivré un traitement antibiotique 16,4 % ne 1’ont pas fait.

Enfin sur I’ensemble des pharmacies visitées, trois d’autres elles m’ont interrogé pour savoir si
je pensais présenter de la fievre. Deux de ces pharmacies n’ont pas accepté de me délivrer un

traitement ATB.
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Tableau 4 présente les résultats du questionnaire complété a la sortie des pharmacies dans les différents
lieux d’¢tude au sein des trois pays d’étude

Argentine, n=16  Bolivie, n=10  Pérou, n=10 Total, n=16

Sexe*, n (%)

Homme 10 (62,5) 3(30) 1(10) 14 (39)

Femme 6(37,5) 7 (70) 9(90) 22 (61)
Age*, n (%)

20-35 ans 3(18,8) 1(10) 5 (50) 9 (25)

35-50 ans 9 (56,2) 6 (60) 3(30) 18 (50)

>50 ans 4 (25) 3 (30) 2 (20) 9 (25)
Délivrance ATB, n (%) 11 (69) 10 (100) 8 (80) 29 (80,5)

Norfloxacine 3(18,7) 5 (50) 0 8(22,2)

Norfloxacine + phéna-

zopyridine 3(18,7) 2 (20) 0 5(13,9)

Ciprofloxacine 5(31,2) 1(10) 0 6 (16,7)

Ciprofloxacine + phéna-

zopyridine 0 0 8(80) 8(22,2)

Acide pipémidique +

phénazopyridine 0 1(10) 0 1(2,8)

Sulfamethizole + phéna-

zopyridine 0 1(10) 0 1(2,8)

Diclofénac + phéna-

zopyridine 0 0 2 (20) 2 (5,5)

Mictasol A 3(18,7) 0 0 3(8,3)

Paracétamol 1(6,2) 0 0 1(2,8)

Pas de traitement 1(6,2) 0 0 1(2,8)
Question, conseil sur* n (%)

Allergie 2 (12,5) 0 4 (40) 6 (16,7)

Grossesse 1(6,2) 0 0 1(2,8)

Hygiéne 1(6,2) 0 1(10) 2 (5,5)

Médecin 5(31,2) 0 0 5(13,9)

Posologie 12 (75) 8 8(80) 28 (77,8)

Durée 10 (62,5) 8 8 (80) 26 (72,2)

Autre 0 1 2 (20) 3(8,3)

* des personnes qui m’ont regue dans les pharmacies visitées
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7 Discussion

7.1 Discussion des résultats trouvés en Argentine

En Argentine, selon la liste nationale des médicaments, tous les antibiotiques se trouvent
dans la liste des médicaments en vente avec ordonnance dite archivée. Celle-ci regroupe tous
les médicaments et spécialités médicinales qui par leur principe actif doivent étre prescrits avec
rigueur et sous surveillance médicale due a la dangerosité et les effets nocifs qu’un usage non
contrdlé pourrait générer (54). Malgré cela, au cours de cette étude, j’ai réussi trés aisément a
obtenir des antibiotiques dans prés de 70 % des pharmacies visitées en Argentine.

A cela, s’ajoutent les recommandations de la Société argentine d’infectiologie (Sociedad
Argentina de Infecciologia, SADI) pour le management de I’infection urinaire simple (55).
Celle-ci précise que le diagnostic normal de I’infection urinaire s’établit selon les résultats
d’une uroculture ou d’un test rapide de I’urine. Malgré ces recommandations, seuls 31,25 %
des pharmacies visitées m’ont rappelé la nécessité de consulter un médecin avant la prise de
traitement dans le but de réaliser le test et s’assurer du traitement a prendre.

Ces recommandations précisent également que dans un quart des cas d’infection urinaire, la
maladie se résout spontanément en une semaine et dans la moitié¢ des cas dans un délai de six
semaines maximum. Bien que les infections urinaires provoquent des altérations de la qualité
de vie des patientes ainsi que des absences de travail, le traitement des infections urinaires
simples chez la femme sans grossesse a pour unique but I’amélioration des symptdmes de la
patiente. Dans toutes les pharmacies visitées en Argentine, seule une pharmacie a refusé la
délivrance d’un traitement, quel qu’il soit.

Lorsqu’un traitement antimicrobien est choisi pour la patiente, différents éléments doivent étre
pris en compte. Selon les recommandations de la SADI, des études ont montré que les
traitements en monodose pour les infections urinaires simples €taient de moins bonne efficacité
que les traitements a prendre 3 ou 5 jours. Cependant, des études montrent aussi que 30 % des
médecins indiquaient des traitements de durée trop longues, de 10 a 14 jours, ce qui pouvait
générer une toxicité et surtout des colts inutiles. Le traitement par triméthoprime-
sulfamétoxazole pendant trois jours est le traitement de référence pour les infections urinaires
basses non compliquées. Les fluoroquinolones pendant trois jours doivent €tre utilisées chez

les patients ayant déja regu des ATB récemment ou ayant des risques de présenter des
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résistances aux autres ATB.

Malgré ces recommandations, lors de cette étude, tous les traitements antimicrobiens délivrés
(100% des cas) en Argentine étaient des fluoroquinolones.

Parmi les recommandations ne prenant pas en compte un ATB, la SADI recommande la prise
d’analgésiques des voies urinaires, comme par exemple la phénazopyridine. Ce traitement a été
donné dans trois pharmacies en association avec un ATB au cours de cette étude. De plus, trois
des pharmacies ayant refusé de me traiter par ATB m’ont proposé la prise de Mictasol azul,
traitement utilisé comme antiinflammatoire urinaire, antiseptique et décongestionnant pelvien.
La SADI propose également pour la prise en charge des infections urinaires simples de boire
du jus de Cranberry et de bien s’hydrater. Seule une pharmacie m’a rappelé qu’une bonne
hydratation était nécessaire pour diminuer la concentration bactérienne dans les urines.

Les résultats observés dans les deux quartiers de Buenos Aires dont les niveaux socio-
¢conomiques des habitants étaient différents, sont similaires. Des études sur la délivrance des
ATB sans ordonnance réalisées précédemment avaient retrouvé des différences entre les
pharmacies selon le niveau socio-¢conomiques. Le faible échantillon de notre étude peut sans
doute expliquer I’absence de différence. Une étude au sein d’un plus grand nombre de quartiers
aux niveaux socio- économiques différents et dans plus de pharmacies permettrait de réellement
se rendre compte si la localisation des pharmacies est une variable modifiant le type de
traitement délivré par le pharmacien.

En revanche, on constate une différence entre le milieu plutot rural des petites villes ou j’ai
interrogé les pharmacies en comparaison avec la capitale. Plusieurs pharmacies refusent la
délivrance d’ATB sans consultation médicale préalable a Buenos Aires alors que ’acquisition
d’ ATB parait plus facile dans les petites villes.

Il serait intéressant de savoir si 1’acquisition aisée de traitement ATB est dii a des raisons
économiques, les ATB étant trés souvent bien plus onéreux que les autres traitements ou s’il
s’agit d’un manque d’informations de certains professionnels de santé quant a la résistance des
bactéries aux antimicrobiens et plus particuliérement aux fluoroquinolones qui est 1’unique

classe d’antibiotique qui m’a ét€ proposée en Argentine lors de mon étude.
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7.2 Discussion des résultats trouvés en Bolivie

En Bolivie, toutes les pharmacies interrogées m’ont délivré un traitement antimicrobien.
Les recommandations officielles de réglementation n’autorisent pas la délivrance des ATB sans
ordonnance. Le document du ministére de la Santé bolivienne présente les normes générales
des médicaments de vente libre. Dans ce document, sont présentés les différents types de
médicaments pouvant étre délivrés en vente libre. Dans la partie concernant les antiinfectieux,
le seul traitement qui peut étre délivré sans ordonnance est une association de bacitracine et
néomycine en creme ou pommade (56). On considere donc que la vente des antiinfectieux sous
forme orale nécessite une prescription médicale en Bolivie. Cependant, il semblerait que I’acces

a cette information soit difficile et que peu de pharmacies appliquent réellement cette mesure.

Jai également pu constater que dans deux des pharmacies situées a La Paz, les
recommandations faites par le pharmacien accompagnant la délivrance du traitement ne
correspondaient pas aux recommandations officielles pour ces traitements. Il s’agissait d’une
délivrance de norfloxacine pour une durée de 8 jours alors que ce traitement est normalement
délivré pendant 3 jours. Une autre pharmacie m’a proposé la délivrance de sulfaméthizole pour
une durée de 7 jours tandis que les recommandations rappellent une durée maximale de
traitement de 3 jours. Une durée de traitement prolongée peut augmenter les risques d’effets
indésirables, accroitre les colts de maniere inutile et ne rend généralement pas le traitement
plus efficace.

Une étude plus approfondie serait nécessaire afin d’identifier si les recommandations de durées
de traitement allongées par les pharmacies étaient dues a un manque d’information des
professionnels ou uniquement poussées par un intérét économique de vendre plus de produit.
Cela serait possible du fait qu’il est de pratique commune de négocier les prix de tout type de
produits en Bolivie.

On remarque que parmi les trois pays étudiés, la Bolivie est le pays ou le moins d’information
m’a été donnée et le plus d’antibiotiques ont été délivrés. Le programme SAIDI qui a été mis
en place depuis quelques années est intervenu en Bolivie sur la formation des professionnels
(35). Cependant, a la suite de mon étude, il m’a semblé que plus de formation aupres des
personnels de pharmacie pourrait étre nécessaire.

De plus, des campagnes afin de sensibiliser les patients sur les risques tant liés a la résistance

Page 53 sur 75



bactérienne qu’a la mauvaise utilisation des antibiotiques devraient étre mis en place. Le
programme SAIDI a fait de ces deux éléments des objectifs a atteindre en complément d’une
stratégie nationale de lutte pour le bon usage des médicaments.

Il serait également intéressant de savoir les raisons de la banalisation de 1’automédication en
Bolivie. Une étude pourrait étre réalisée en interrogeant directement les patients afin de
déterminer s’il s’agit, par exemple, de raisons culturelles ou économiques. En effet, le niveau
d’acces aux soins en Bolivie est le plus bas d’Amérique latine. Seulement prés de 30 % des
boliviens sont affiliés a une sécurité sociale (57) et on estime a 40 % le nombre d’habitants
n’ayant pas acces aux services de soins (58). De plus, les dépenses de santé représentent
uniquement de 6,7 % du PIB national, bien que cela soit en augmentation depuis quelques

années.

7.3 Discussion des résultats trouvés au Pérou

Au Pérou, le Décret Supréme No. 124 DGS du 13 Aout 1962 interdit spécifiqguement la
vente sans ordonnance médicale des antibiotiques, barbituriques et tranquillisants (59).
On constate que malgré cela, 80 % des pharmacies consultées lors de cette étude ont délivré un
traitement antimicrobien sans aucune nécessité de prescription médicale ni la réalisation de
bandelettes urinaires. Seulement dans la capitale du pays, deux pharmacies ont refusé la
délivrance d’ATB. Ces résultats confirment les ¢études réalisées au sein du pays par le
programme SAIDI (34). A la suite de ses études dans le pays, SAIDI a instauré des actions a
mettre en place dans le pays comprenant différents programmes d’information. Le but est de
promouvoir I’éducation sur le bon usage des ATB chez les patients ainsi que de mettre en place
des campagnes expliquant la nécessité¢ d’avoir une ordonnance pour un traitement ATB et de la
suivre.

Cependant, a la vue des résultats retrouvés dans cette étude, des efforts sont encore a
poursuivre pour améliorer la formation et I’information des professionnels et de la population

sur les antibiotiques.
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7.4 Discussion sur les trois pays

D’un point de vue global, on peut mettre en évidence une grande disparité entre les pays,
malgré 1’obligation juridique de posséder une prescription médicale pour obtenir un ATB
présente dans chacun des pays étudiés. Les employés de pharmacie sont normalement formés a
poser certaines questions et informer les patients avant la délivrance d’un ATB, particuliérement
lorsqu’il s’agit de cas de patientes non suivies par un médecin. Cependant, peu de questions
m’ont été posée lors de cette étude malgré la délivrance dans plus de 80 % des cas d’un
traitement antimicrobien.

De plus, ’ATB délivré était toujours une fluoroquinolone, a I’exception d’un cas. En
comparaison aux recommandations internationales pour le traitement de I’infection urinaire,
ces médicaments ne font pas partie des traitements a donner. On considére en effet que les
fluoroquinolones présentent des risques de résistance et devraient étre utilisés pour des situation
plus graves que des infections urinaires. En effet, aucune classe d’antibiotiques agissant sur les
bacilles gram — n’a été mise sur le marché depuis I’apparition des fluoroquinolones. Dans les
années 1990, la résistance des bactéries aux fluoroquinolones était estimé a moins de 1 %.
Aujourd’hui, on estime entre 10 et 30 % de résistance aux Etats Unis et jusqu’a 50 % dans
certaines régions du monde.

Une étude réalisée entre 1997 et 2007 en Amérique Latine a étudié les habitudes de
consommation des antibiotiques dans 8 pays de la zone (60). Cette étude avait montré qu’une
des tendances communes a tous les pays €tudiés était une forte utilisation des quinolones. Cette
utilisation était, de plus, en augmentation entre 1997 et 2007 dans tous les pays.

Au vu de ces résultats, des mesures concernant la délivrance des fluoroquinolones dans le
traitement de I’infection urinaires devraient réellement étre prises afin que les bactéries ne

deviennent pas totalement résistantes a cette classe d’ATB.

Lors de mon étude, j’ai constaté que seulement un tiers des pharmacies interrogées m’a
posé€ au moins une question concernant la visite d’un médecin, le risque d’allergie, de grossesse,
les mesures d’hygiene ou la présence de fievre.

La visite médicale est le seul moyen pour la patiente d’avoir I’assurance qu’elle présente une
infection urinaire. Cela est donc nécessaire avant la prise d’un traitement antibiotique.

Cependant, seules les pharmacies en Argentine ayant refusé de me délivrer un traitement
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antibiotique m’ont rappelé la nécessité de consulter un médecin.

De plus, des mesures d’hygiéne telles que boire un litre et demi d’eau par jour font partie du
traitement des infections urinaires simples dans les cas de prise d’ATB ou non. Trés peu de
pharmacies m’ont rappelé ces mesures. Il semble nécessaire de sensibiliser de maniére plus
importante les pharmaciens et les personnes travaillant en pharmacie sur la nécessité de réaliser
une BU avant la délivrance d’un traitement antibiotique ainsi que sur les mesures d’hygieéne
nécessaire pour soigner 1’infection urinaire. Il serait également intéressant de rendre accessible
a tous les tests réactifs de bandelettes urinaires pour la détection des infections par exemple en
pharmacie ou a I’hopital.

Une seule pharmacie sur les trois pays m’a interrogé sur la possibilit¢é d’une grossesse.
Différentes études mettent en question la délivrance de fluoroquinolones pendant la grossesse.
En effet, des études sur les animaux ont montré 1’apparition de problémes cardiaques, de
toxicités rénales ainsi des anomalies au niveau du systeme nerveux central chez le feetus (61).
Chez I’homme, plusieurs études ont montré que le risque de toxicité sur le feetus était plus faible
que les bénéfices apportés par le traitement (62) (63). Cependant, face aux manques de données
cliniques sur le sujet, les recommandations officielles restent les mémes et il n’est normalement
pas recommandé¢ d’utiliser des fluoroquinolones durant la grossesse en premicre intention.
L’infection urinaire simple se manifeste par I’absence de fievre. Si de la fievre apparait, il peut
s’agir d’'une complication telle qu’une pyélonéphrite. Dans ce cas, une hospitalisation peut étre
nécessaire et la prise en charge thérapeutique sera différente que pour une infection urinaire
simple. Dans le cas présent, je suis rentrée dans les pharmacies en annonc¢ant mes différents
symptomes, on peut donc penser que les pharmacies ont considéré qu’il n’y en avait pas
d’autres. En effet, seulement trois pharmacies m’ont interrogé sur la présence de fievre. Il serait
important que les pharmacies interrogent sur la possibilité de fievre si un cas réel se présente

¢vitant des complications graves que pourraient impliquer une pyélonéphrite.

Les résultats retrouvés dans cette ¢tude coincident avec 1’étude réalisée a Bogota
concernant 1’application de la réglementation exigeant une prescription médicale pour la prise
d’ATB (44). En effet, les auteurs avaient utilisé la méme méthode de simulation de maladie et
ont également constaté que dans 80 % des situations, le pharmacien délivrait un ATB.

Des résultats similaires dans d’autres régions du monde ont également été retrouvés.

L’¢tude réalisée en Espagne a cherché a déterminer le pourcentage de pharmacies qui délivrait
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des ATB sans ordonnance dans le cas d'infection urinaire, douleur de gorge et bronchite aigue
(42). Cette ¢tude monte que dans le cas d’une infection urinaire, la patiente avait accés a un
traitement ATB sans ordonnance dans 80 % des cas.

Cependant, certains résultats restent encourageants et le renforcement de Ia
réglementation peut étre une des mesures a mettre en ceuvre pour une amélioration de 1’usage
des antibiotiques. En effet, en Grece 1’étude a évalué la délivrance de fluoroquinolones (dont la
délivrance est interdite sans ordonnance) et d’un autre traitement ATB ne possédant pas de
réglementation particuliére (41). Les résultats montrent que dans 100 % des cas, le second ATB
¢tait délivré alors que dans la moiti¢ des pharmacies, le traitement par fluoroquinolones était
refusé. De la méme fagon, une étude réalisée au Brésil et au Mexique a montré que le
renforcement de la restriction de la vente des ATB sans ordonnance mise en place en 2010 avait

permis une diminution de la vente des ATB dans les deux pays (64).

7.5 Limites de cette étude

Cette étude a été réalisée sur un échantillon trés restreint de pharmacies dans les différents
lieux d’étude. La taille de I’échantillon ne permet pas de considérer ces résultats comme
représentatifs, cependant cela nous permet de nous rendre compte de la faisabilité et la nécessité
de réaliser une étude similaire sur un plus grand nombre de pharmacies.

Le choix des lieux d’études au sein de chacun des pays a ¢été fait en fonction de mes lieux de
passage, cela représente une limite de I’étude car il s’agissait possiblement des lieux ayant plus
souvent 1’habitude d’accueillir des touristes. Les recommandations des personnels de
pharmacie ont pu étre biaisée par cela mais aussi par le fait que je sois une personne étrangere.
La méthode de simulation de maladie est une technique fiable qui tend a se rapprocher le plus
de la réalité, c’est-a-dire telle que serait la visite d’une vraie patiente souhaitant étre traitée pour
une infection urinaire. La profession des personnes qui m’attendaient dans la pharmacie n’a pas
été déterminé, on pourrait se demander si la réponse variait en fonction du statut et de la
profession de la personne. Cependant, 1’étude semble plus représentative de la réalité dans ces
conditions-la. On peut se demander si le fait de demander sa profession au personnel de
pharmacie n’aurait pas modifié sa réponse et le choix du traitement proposé.

Les pharmacies ou I’étude a été réalisée n’ont pas été choisies par tirage au sort. Cependant,
elles étaient toujours prises de manicre aléatoire au sein de chaque ville.
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Il existe également une possibilité de variabilité dans 1’exactitude des informations récoltées
car aucun enregistrement n’a €té réalisé, cependant les questionnaires étaient systématiquement
remplis a la sortie de la pharmacie et on peut considérer qu’il n’y a donc pas eu de perte
d’information. De plus, le fait que la méme personne se soit occupé du recueil des informations,
du remplissage des questionnaire et de 1’analyse permet de diminuer la variabilité dans

I’exactitude des informations recueillies.

7.6 Perspectives

Les résultats de cette étude rappellent la nécessité de former et d’informer de maniére
plus importante les professionnels de santé et le public sur la résistance des bactéries aux
antimicrobiens, et cela particuliérement dans les pays en développement ou, de plus,
I’automédication est la maniére la plus courante de se soigner. Des campagnes publicitaires
dans les pharmacies et des ateliers de formations au sein des centres de soins et des écoles
permettraient d’informer les patients des risques liés aux médicaments et particulierement aux
antibiotiques.

Il serait intéressant de réaliser une étude en utilisant la méme approche mais sur un échantillon
plus important pour obtenir des résultats a plus grande échelle au sein de la population de ces
pays. Cette étude pilote nous a permis de rendre compte des pratiques communes dans les
pharmacies. Une prochaine étude pourrait reprendre le méme modele de recherche en axant
¢galement une partie sur les pratiques selon le milieu socio-€conomique ou selon le mode de
vie rural ou urbain des habitants, mais également sur les raisons de I’automédication et de la
délivrance sans ordonnance d’ ATB. Il serait également important de réaliser une recherche pour
évaluer les connaissances du personnel des pharmacies sur la réglementation des antibiotiques
ainsi que leur connaissance des antimicrobiens et de la résistance aux ATB. Pour cela, ’étude
réalisée par le programme SAIDI évaluant les facteurs déterminant la prescription et la

délivrance d’ ATB chez les professionnels au Pérou pourrait servir de modéle.
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Dans des pays ou I’automédication est de pratique trés courante, la délivrance d’un
traitement antibiotique semble trés banalisée. De réels changements doivent étre mis en place
pour sensibiliser la population, les professionnels de santé, les industriels ainsi que les autorités
sanitaires pour que chacun agisse vers un meilleur usage des antibiotiques.

Il existe dans les pays en développement une réelle nécessité d’informer et de former chacun
pour mesurer I’ampleur du phénomeéne. La résistance aux antibiotiques est un réel probléme de
santé publique mondiale et c’est seulement par des actions communes dans toutes les régions
du monde qu’un changement pourra avoir lieu.

Dans un premier temps, des campagnes sur les gestes les plus simples pourraient largement
aider a éviter ’accroissement des résistances. Par exemple, des rappels sur le lavage des mains,
la promotion des tests diagnostic rapide des angines et infections urinaires et leur acces partout
dans le monde de maniére peu onéreuse serait une grande avancée contre la résistance aux ATB.
Egalement, des campagnes sur le bon usage des antibiotiques, en particulier dans les cas de
maladies telles que les grippes, bronchites aigues ou les angines est réellement nécessaire
aujourd’hui. Si ces différents points sont bien acquis par tous et développés dans toutes les
régions du monde, on peut espérer qu'une diminution ou, pour le moins, 1’absence de la

croissance des résistances bactériennes pourrait avoir lieu.

Pour ’avenir :

Quinze antimicrobiens systémiques possédant un nouveau mécanisme d’action ou
agissant sur d’autres cibles des bactéries sont en cours de développement. Deux de ces
antimicrobiens en développement vont agir sur des bactéries gram — multirésistantes.
Cependant, ils sont encore en début de phase de développement. L’Innovation Medicine
Initiative (IMI) est une initiative européenne qui a mis en place le programme New Drugs for
Bad Bugs (ND4BB) (65). 1l s’agit d’une association entre des partenaires industriels,
académiques et biotechnologiques réunissant 7 différents projets. Ils ont pour objectif le
développement de la recherche de nouvelles molécules ainsi que la découverte des différents
mécanismes de résistance des bactéries.

D’autre part, une revue des traitements alternatifs aux antibiotiques a été réalisée et
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présentée dans une revue de la littérature par des scientifiques anglais (66). Leur étude révele
une vingtaine de possibilités différentes, que la recherche est actuellement en train d’exploiter
dans le but de complémenter 1’action des ATB ou de prévenir leur utilisation. Parmi cela, on
retrouve par exemple les anticorps qui ont le potentiel d’inactiver 1’agent pathogeéne ou la toxine
responsable de la maladie chez la bactérie. On trouve €galement les bactériophages capables
d’infecter ou d’¢liminer les bactéries grace a des phages qui agissent spécifiquement sur les
bactéries pathogenes, épargnant ainsi les bactéries normales de notre organisme. Les auteurs
présentent ainsi de nombreuses alternatives a 1’utilisation des antibiotiques tout en rappelant
que les antimicrobiens resteront indispensables et que ’avancée de la recherche de ces
nouvelles thérapeutiques nécessite également des financements trés importants.

Bien que ces avancées soient trés importantes pour la recherche et la médecine, cela ne résout
pas le probléme de la surconsommation des antibiotiques et ne fait que le repousser jusqu’au
moment ou plus aucune thérapeutique ne permettra de détruire les bactéries. Il est urgent que
chacun agisse et qu’une meilleure communication soit faite pour que tout le monde prenne

conscience du probléme.
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Annexe 1 : Support utilisé par I’assurance maladie frangaise pour la

Aujourd’hui, je vous ai diagnostiqué une infection qui ne nécessite pas d'antibiotiques.

CACHET MEDECIN

Pourquoi n'avez-vous pas besoin d'un antibiotique aujourd'hui 7

Le rhume [rhinopharyngite), la grippe, la bronchite aigué et |a plupart des ofites et des angines zont de nature virale
et guénseent donc sans antibiotiques.

Avec ou sans antibiotiques, vous ne guérirez pas plus vite. Le tablesu ci-dessous vous indique k2 durés habituelle
des symptdmes de ces maladies (evec ou sans antibiotiques).

E DUREE HABITUELLE D)
PRINCIPALX SYMPTI

p— = Figwre - 2-3 jours.
|:| I"| s  RHINOPHARYNGITE [RHUME) ::mqg Mi&mﬂz*:m . CE QUE VOUS POUVEZ
- - Toujours virale. = mm”“— f’,.'“_izﬂ‘m‘_ : ::}lsﬂfsmﬂﬂ W"ESUEE“

= Tou : 1 &3 semaines.
= Buvez suffisamment -

VOUS Ne Oevez pas avoir soif.

*. CRIPPE « Figwre, courbatuses : 2-4 jours. « Adaptez votre activits
|:| E - 1 L = Tou: ; 2-3 seimaines. physique, cela aide voire
|» « Imfigction viraks. COTpE & QUEIT.

= Faligue - piusieurs =2 malrnes.
« || existe des médicaments
conire |a fisyre ou la douleur.

L ; L
AMNGINE VIRALE Suivez la prescription de vokre
| X . ) = Fiétwre - 2-3 jours. médecin ou demandsz conseil

|:| \ 1 Test disgnostique rapide de recherche -MalhE 7 Jours, awvolre pharmacien.

<t de streplocoque négati.

BROMCHITE AIGUE Si vous avez de la figvre
. . . . rature > 36
iaY Qussiment ioyours virle. - Fivre - 23 journ, mms_{'::lw
|:| E i « Les toux grasses svec des séoréfions | 0 ogq oo S fours,
I' jaunes ou verdétres fonf parfie de . . sid Hm_m‘l symptimes
l'évolution naturelie da [a malzdie. @ apparalssent, ou que

votre &tat de santé ne
e &'améliore pas, vous devez
|'- ' OTITE AIGUE reconsulter votre médecin.
|:| \ | +Aprislige de 2 ans, guént ie pluz = Fiéwre, doulewr : 3-4 jours.
C sowvent sans anfibiotigues.

Pourquoi faut-il prendre un antibiotique seulement quand c'est nécessaire 7
+ Les anfiblotiques peuvent &tre rasponsables d'effiets Incdésirables, comme les allergies ou la diamhés.

+ Les baciéres pauvent s'adapier et sunvivre en prisence d'aniibiotiques. Alnsl, plus vous prenez des antiliofigues,
plus les bacténes présentes dans votre corps (peau, Intesting nsguent de devenir résistanias.

+ Les bacieres résistanies aux antiblotigues pauvent &ire |a cause dinfections dificiles & guénr, ef vous pouvez auss!
les transmetire & vos proches.

En prenant un antibictique uniguement lersque c'est indispensable, vous contribuez & prévenir I'apparition
de bactéries résistantes aux antibiotiques.

@ Ce document st adapi & voire cas. Me le donnez pas & quelou’un d'suire, méme en cas de sympidmes identiques.
Avec ou sans antibiotiques, vous ne guérirez pas plus vite.

22 Bpguowe =
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Annexe 2 : Bande dessinée utilisée au Nicaragua pour le bon usage des médicaments

Hablando de
medicamentos...

Ampicifine, Peniclina,
Eritromicina, Tetraciclina,
Gentamicina, Terramicina,
Trimetropin-Sulta, Amoxiclina,
Dicloxacilina etc.

Cuaderno numero 5

Los antibioticos

4 Se debe dar antibiético
a todas las personas con fiebre?
iNO!

La fiebre es una forma en que el cuerpo
se defiende de las infecciones.

Muchas infecciones con fiebre son por virus
¥ se curan solas sin antibidticos

Para salir de la duda
se debe consultar al personal de salud.

¢Cuanto tiempo tarda el antibiético
para hacer sentir mejor a la persona?
Habitualmente a los 2 dias
se siente la mejoria

UIDADO!

ro... j
f Todavia no esta curada

|
w“ / e
¢Qué pasa si se toma el antibiético 0 A!‘
por menos tiempo que recomendado? -
[

No mueren todas las bacterias.

Las que quedan se ponen mas fuertes
¥ se puede complicar la enfermedad.

Es es lo que se lama resistencia
bacteriana. lgual pasa cuando tomamos
un antibiético y no lo necesitamos

Una historia

“Dofa Antonia.
¢Usted conoce a Juanita?,
El otro dia estaba con un catarro
y olla por su cuenta fue a la farmacia
 se compd un antibidtico.
jViera usted como se puso!
Le comenzo un gran rncher

¢Usted cree que Juanita necesitaba el antibidtico?
(Usted sabe cudndo debe tomarse un antibiético,
qué tipo, qué cantidad y por cudntos dias?
¢Usted conoce los peligros de los antibidticos?

¥ evitar que pasen estas cosas.

{CUIDADO!

Hay algunos antibiotcos

que no puede tomar

una mujer embarazada,

porque pueden dafiar a la criatura

¢Se puede tomar antibiético
tomando pastillas anticonceptivas?

¢Durante el embarazo
@ se puede tomar antibi6ticos?
L]

£ o {CUIDADO!
A
il P
que no se pueden fomar junto
con las pastillas anticonceptivas
porue le quitan su efecto
¢+ Se puede tomar antibiético .
tomando otras pastillas?
N s iCUIDADO!
A Hay algunos medicamentos
m, que chocan con los antibidticos
\ y les hace perder el efecto

0 dan reacciones feas.

-9

si tomamos otros medicamentos

Avisar al personal de salud
o si estamos

2Qué son los antibiéticos?

Son medicamentos
que sirven para matar
dertos tipos de bacterias.
No sirven para matar
virus, hongos ni parasitos.

Hay muchos tipos de bacterias
por eso hay muchas clases

de antibicticos.

Cada uno es especialista

en atacar un grupo de bacterias.

-

Solamente en algunas
infecciones causadas
por bacterias

Ejemplo: en la neumonia,
en las infecciones de orina

Pero SIEMPRE,

después de una consulta

con el personal de salud

que valora si necesitamos o no
un antibiético.

por nuestra cuenta

Nunca debemos tomar un antibiético
Los antibiéticos son de uso delicado

¢Tienen peligros los antibiéticos?

isi
Wi

Todos los medicamentos
tienen peligros.

Hay personas que son alérgicas,
yles puede dar, desde un ronchero
hasta ponerse graves y morir.

También hay antibicticos
que pueden dafiar
alguna parte de nuestro cuerpo.

Ademés, cuando los usamos mal
las bacterias se van acostumbrando

¢Puedo guardar el antibiético que me sobra
para darselo a otra persona enferma?

iNO!

Antes de dar un antibidtico
debemas saber si la persona
lo necesita 0 no y que tipo necesita.

Esto lo tiene que decidir el personal
de salud. Ademds el medicamento puede
dafiarse mientras estd guardado.

Un antibiético siempre lo tiene que recetar
el personal de salud.
e

Page 69 sur 75

jRecuerde!
Usemos bien
los antibiéticos

¢Se debe de tomar antibiético
para la diarrea?

Vo iNO!

Enla mayoria de los casos no sirven

Lo que sirve
es evitar que la persona se seque,
dandole liquidos y suero oral

Saio sirven en caso de diarma con sangre, pero es el personal
de salud quien debe valorar que tipo de antibictico necesita

¢Sirve el antibiético para la tos?
iNO!

La mayoria de las infecciones con tos
= © © se curan solas, sin antibidticos.

Cuando una persona tiene tos
hay que valorar si ademas
tiene alguna de estas otras sefias:
Se le hunde el pecho al respirar
« Respira répido
Tiene dolor en el pecho y flema verde
ylo sangre
Tiene ruidos al respirar
La tos dura mas de 14 dias

Si fene cualquiera de estas sefias
hay que consultar répidamente

al personal de salud, para que valore
que tipo de Fratamiento se necesita.

Antes de tomar un antibidtico
siempre debemos consultar
al personal de salud.

Hay que tomar
el tratamiento completo.

Avisar al personal de salud
siestamos embarazadas
0 estamos tomando

otro medicamento.

No tomar antibiéticos
que hayan sobrado
de otros tratamientos.

i al tomar el antibictico
siente alguna reaccion extrafia
consulte rapidamente

al personal de salud

Para que los antibidticos
sigan siendo Util
debemos usarios bien.

Editado por : AlS-Nicaragua y Colectivo do Mujeres de Matagaipa.
~ 2ecid
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Questionnaire a compléter a la sortie de la pharmacie :

Localisation de la pharmacie : Pays :
Ville :

Concernant la personne présente au comptoir :
OH OF
[1 Entre 20 et 35 ans [ Entre 35 et 50 ans [J Plus de 50 ans

Concernant le traitement proposé :
e Mz¢édicament proposé en premicre intention : [1ATB [JAutres:
e Apres insistance : [JATB [JAutres:

e Siprescription d'ATB : lequel ?

Questions posées par la personne au comptoir :

e Allergies : (1 Oui ] Non

e FEtat de grossesse : [] Oui [J Non

e Rappel des mesures d'hygiéne : 1 Oui 1 Non

Si oui, lesquelles ?

e Rappel de prendre rdv chez le médecin : 1 Oui ) Non

e Durée de traitement expliquée spontanément : [] Oui [J Non

Précisez la durée du ttt :

e Posologie, expliquée spontanément : [10ui [J Non

Précisez la posologie :

e Autre question posée :
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Annexe 4 : Carte des lieux visités en Argentine

Tilcara
Population : 2089 habitants
| Nombre de pharmacies : 2

Cafayate
Population : 11 795 habitants
de pharmacies : 4

@

Villa Carlos Paz
Population : 56 407 habitants
Nombre de pharmacies : 18

Buenos Aires : 3 090 900 habitants
Quartier la Boca : 46 000 habitants
Quartier la Recoleta : 157 000 habitants
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Annexe 5

: Carte des lieux visités en Bolivie

Riberalta
-

Cobija *Puerto Rico

DU S SOL 1A La S ILANS WA LA

BRESIL

« Reyes
Hurrengm que La Paz . .
Population : 789 585 habitants
._ So_ra ta o 2aNta A
= . Achadachi sd . .
A== ‘ o« Chulumani 4l Villa Tunari
Ao mLA PAZ Population : 3 213 habitants
lacha  patacamaya Cochabarfib Nombre de pharmacies : 4
CorocoFﬁ QUi"aCO”D.. ocha d - Montero TS
* Punata e
Oru ro! @ Santa Cruz * de Chiquitos \,\
) gHuanuni
Lac < « Vallegrande
Poopé __‘:..Challapata .Su cre -
' * Tar.

® Potosi Tupiza

L ]
Uyuni o

¢ Population : 23 100 habitants
Nombre de pharmacies : ?

Tupiza Ta.r,'Ja o Entre Rios

o Villazén Yacuiba
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Annexe 6 : Carte des lieux visitées au Pérou

UIVIITIVICT

Equateur

Brésil

liclayo

Lima
Population : 8 890 792 habitants

céan
cifique

Pisac
Population : 9 769 habitants

LIMA Huancaya

Cayma
Population : 74 776 habitants

300 km
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Titre en anglais:

Dispensation of antibiotics without medical prescription for the treatment of urinary tract
infections: explorative and transversal study describing the situation in three Latin America

countries.

Résumé en anglais:

Antibiotics are a revolution of 20’s medicine. However, the important use of antibiotics has
sunk into a massive and inappropriate use (misuse, abuse, automedication). This phenomenon
caused the apparition of bacteria resistances to the use of antibiotics. Some antibiotics are less
effective or totally ineffective against bacteria they must treat. A lot of campaigns from the
WHO or from several countries bring to light the over-consumption of antibiotics and try to
alert the population and healthcare professionals about this issue.

I carried out an explorative study in pharmacies of three Latin America countries: Peru, Bolivia
and Argentina from October to December 2015 in order to describe and analyze the delivery of
antibiotics for the treatment of urinary tract infection. In order to achieve this study, I went into
36 pharmacies located in both rural and urban zones in these three countries simulating
symptoms of urinary tract infection. Then, further to the visits I did a questionnaire, collecting
information and data provided in the visited pharmacies. I identified that pharmacists dispensed
an antibiotic in 80% of the cases, while according to the regulation of those countries,
antibiotics are restricted to medical prescription. Moreover, in 96.5 % of the cases, the antibiotic
dispensed belonged to the fluoroquinolone family in spite of the fact that this kind of treatment
is no recommended in first purpose for urinary tract infection because of the resistances
developed by bacteria responsible of this infection.

I also was able to identify a serious lack of information given to the patients looking to treat
themselves without medical examination, which is really common in Latin America. This study
should motivate the implementation of a more exhaustive one in order to highlight the need of
more awareness by people and healthcare professionals regarding an important public health

subject in which all of us need to act to limit the advancement.
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Résumé en francais :

Les antibiotiques sont une révolution de la médecine du 20° siecle. Cependant, I’importante
utilisation des antibiotiques a évolué en un usage massif et parfois inapproprié¢ (automédication,
mésusage, abus). Cela a provoqué I’apparition de nombreuses résistances des bactéries a I’usage
des antimicrobiens. Certains antibiotiques sont aujourd’hui moins, voire plus, efficaces contre
les bactéries qu’ils doivent traiter. De nombreuses campagnes de ’OMS et de différents pays
mettent en évidence cette surconsommation et tentent de sensibiliser la population et les

professionnels a la résistance des bactéries.

J’ai réalisé une étude exploratoire dans des pharmacies de trois pays d’Amérique Latine : le
Pérou, la Bolivie et I’ Argentine de Octobre a Décembre 2015 dans le but de décrire la délivrance
sans ordonnance des antibiotiques pour le traitement de I’infection urinaire. Pour cela, je me
suis présentée dans 36 pharmacies, en milieu rural et urbain, dans les trois pays en simulant des
symptomes d’infection urinaire. Puis a I’aide d’un questionnaire, j’ai récupéré les informations
qui m’étaient donnée dans les pharmacies. J’ai pu constater qu'un antibiotique m’était délivré
dans 80% des cas alors que, selon la réglementation, les antibiotiques sont réservés a la
prescription médicale dans ces pays. De plus, il s’agissait d’une délivrance de fluoroquinolones
dans 96.5% des cas. Cette famille d’ATB n’est pas recommandée en premiére intention dans le
traitement de I’infection urinaire car les bactéries sont de plus en plus résistantes a leur action.
J’ai également pu mettre en évidence un manque d’information pour les patientes cherchant a
se soigner sans consulter un médecin ; pratique trés courante en Amérique Latine. Cette étude
invite a la réalisation d’une étude a plus grande échelle pour mettre en évidence la nécessité de
sensibiliser de maniere plus importante les professionnels et la population mondiale sur un sujet

de Santé Publique grave pour lequel nous devons tous agir afin de limiter son évolution.

Mots clés :

Résistance aux antibiotiques, infection urinaire, Amérique Latine, délivrance sans ordonnance,

réglementation, campagne contre la résistance
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