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I. Introduction 

 

1. Contexte 

 

Depuis leur découverte et leur commercialisation, les antibiotiques ont eu un impact 

immédiat sur la santé des patients, contribuant à donner à ce médicament une image 

de "remède miracle" . Mais un usage abusif et inadapté a été pourvoyeur de résistance 

des bactéries aux antibiotiques avec pour conséquence une diminution de leur 

efficacité (1). 

En France, entre 2000 et 2015, la consommation d’antibiotiques a globalement 

diminué de 11,4 %  mais malheureusement, depuis 2010, elle est en hausse de 5,4 % 

(2). Entre 2011 et 2016, la consommation d’antibiotiques en ambulatoire a augmentée 

de 5,6% avec une forte croissance de 1,3% entre 2015 et 2016 (1). En ambulatoire, la 

consommation d’antibiotiques représente 93% de la consommation totale. La 

consommation d’antibiotiques en France est largement supérieure à la moyenne 

européenne, avec une dose délivrée journalière pour 1 000 habitants  de 29,9 versus 

24,42 (3). La France se situe, en 2016, au 4ème rang européen. A l’inverse, dans les 

établissements hospitaliers, la consommation est stabilisée, elle représente 7% de la 

consommation totale d’antibiotiques en France. 

En 2017, il a été́ vendu en France, 759 tonnes d’antibiotiques destinés à la santé 

humaine (4). Les pathologies infectieuses représentent environ 20 % des motifs de 

recours aux médecins généralistes (5). 

Depuis de nombreuses années, la France a mis en place des campagnes de 

sensibilisation et un réseau de surveillance de la consommation afin de réduire le 

mésusage des antibiotiques (6) (7). La France en est à son 3ème plan national de lutte 

visant à préserver l’efficacité des antibiotiques et à lutter contre les pressions de 

sélection et les résistances bactériennes aux antibiotiques (8)(7)(4). 

Au vu de la consommation française et du fait qu’il soient délivrés aux patients par 

boites et non à l’unité, on peut penser que les antibiotiques sont devenus un 

médicament habituel de la pharmacie familiale et qu'ils pourraient donc être réutilisés 

sans avis médical à l’heure de l’autonomisation grandissante des patients concernant 

leur santé (9)(10). 
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En effet, depuis plusieurs années, l’automédication est un fait de société qui se 

développe en France et conduit à une autonomisation de la prise en charge de la santé 

par les individus, sans avis médical (11) (12). 

Dans le cadre de notre travail, nous définirons l’automédication aux antibiotiques 

comme l’utilisation d’antibiotiques sans avis médical au préalable. 

 

2. Hypothèse 

 

L’hypothèse de cette étude est que l'automédication aux antibiotiques est fréquente et 

probablement favorisée par la mauvaise observance des traitements antérieurement 

prescrits ainsi que par la méconnaissance du bon usage de cette classe 

médicamenteuse. 

 

3. Objectifs de l’étude  

 

L’objectif principal de notre étude est de quantifier la fréquence de l’automédication 

aux antibiotiques chez les patients consultants en cabinet de médecine générale. 

L’objectif secondaire est de mettre en évidence des facteurs expliquant ce phénomène 

d’automédication aux antibiotiques. 

L’objectif tertiaire est d’évaluer les connaissances et l’observance des patients aux 

antibiotiques en médecine générale. 
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II. Matériels et méthodes 

 

1. Type d’étude  

 

Nous avons réalisé une étude transversale quantitative descriptive à l’aide de 

questionnaires anonymes à questions fermées auto administrés. 

 

2. Critères d’inclusion 

 

Les critères d’inclusion étaient d’être un patient majeur, consultant en cabinet de 

médecine générale, ou un accompagnant majeur de patient consultant en cabinet de 

médecine générale. Les questionnaires-patient non convenablement remplis ont été 

exclus.  

Partant de l’hypothèse que tous les patients ont une opinion sur le sujet, le motif de 

consultation n’a pas été retenu comme critère d’inclusion. 

 

3. Questionnaire  

 

Des questionnaires papiers anonymes comportant 26 questions fermées à réponses 

simples ou multiples ont été distribués dans les cabinets de médecine générale  

(annexe 5). Ils étaient précédés d'un paragraphe explicatif concernant l'objectif de 

l'étude. 

Plusieurs sujets y sont abordés : 

- Données épidémiologiques 

- Connaissances sur les antibiotiques 

- Modalités de consommation des antibiotiques en général 

- Modalités d’automédication aux antibiotiques 

- Connaissances du risque encouru lié à la mauvaise utilisation des antibiotiques 

Ces questionnaires ne comportent pas d’éléments d’identification du médecin, le but 

n’étant pas d’évaluer les pratiques des médecins concernés. 

Dans cette étude, nous avons décidé de proposer un questionnaire papier afin que le 

patient puisse le remplir seul pendant son temps d’attente de son rendez-vous pour 
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limiter le biais de désirabilité. 25 questionnaires ont été distribués par cabinet de 

médecine générale soit 250 questionnaires au total. 

 

4. Lieux de l’étude 

 

Les sujets interrogés sont des patients de 10 cabinets de médecine générale situés 

dans le département des Bouches du Rhône. 4 cabinets situés en milieu rural, 2 

cabinets en semi rural et 4 cabinets en milieu urbain.  

 

5. Calendrier de l’étude  

 

L’étude s’est déroulée de juin à septembre 2018.  Les questionnaires ont été laissés 

à la disposition des cabinets médicaux en juin 2018. La restitution des questionnaires 

s’est faite en septembre 2018. 

 

6. Analyses des données   

 

Le recueil des données a été manuellement saisi dans un tableur Microsoft Excel et 

celles-ci ont été exploitées grâce au logiciel de statistiques STATA 14. 

Le test du khi deux a été réalisé sous STATA 14 afin de rechercher des différences 

significatives dans la répartition des variables de la population «non automédication » 

versus la population « automédication ». Une valeur de p<0.05 était considérée 

comme significative. 
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III. Résultats 

 

Sur les 250 questionnaires-patient distribués, 220 questionnaires-patient ont été 

récupérés et 30 questionnaires-patient ont été perdus.  

Parmi ces 220 questionnaires-patient, 26 questionnaires-patient n’ont pas été inclus 

car incorrectement remplis. 

Au total, 194 questionnaires-patient ont été exploités pour cette étude. 

 

1. Caractéristiques sociodémographiques de la population étudiée (tableau 1 – 

annexe 1) 

 

Les patients interrogés étaient majoritairement des femmes (n =129 ; 66,49%) et l’âge 

moyen était de 50,2 ans. Le plus jeune avait 18 ans et le plus âgé avait 88 ans. L’écart-

type est de  1,21. La classe d’âge la plus représentée était celle des 25-55 ans (n=108 ; 

55,67%). 

Les patients interrogés avaient majoritairement fait des études supérieures (n=108, 

55,67%), seul 22 des patients interrogés n’avaient aucun diplôme (11,34%). 

Toutes les catégories socioprofessionnelles étaient représentées, les employés 

(n=53 ;  27,32%) et les retraités (n=48 ; 24,74%) étaient les plus représentés.  

Les patients interrogés étaient majoritairement mariés (n= 53 ; 50%).  

Le taux de parentalité était élevé (n=146 ; 75,26%).  

Les patients interrogés vivaient majoritairement en milieu urbain (n=70 ; 36,08%) ou 

semi-urbain (n= 75 ; 38,66%) contre un quart des patients en milieu rural (n=49 ; 

25,26%). 
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2. Analyse du phénomène d’automédication aux antibiotiques ( tableau 2 – 

annexe 2 et tableau 3 – annexe 3) 

 

Parmi la population interrogée, 26,29 % des patients déclaraient utiliser des 

antibiotiques sans avis médical au préalable (n = 51).  

Parmi eux, 31 patients s’étaient automédiqués aux antibiotiques plus d’une fois au 

cours de l’année et seul 3 patients interrogés déclaraient donner des antibiotiques à 

leur enfant sans avis médical au préalable (1,55%).  

L’antibiotique réutilisé provenait en majorité d’une ancienne ordonnance personnelle 

(n=39 ; 76,47%), mais parfois également d’une ordonnance d’une personne du même 

foyer (n= 3 ; 5,88%) . On constate que 2 des patients s’automediquant avaient déclaré 

que l’antibiotique était délivré par le pharmacien lui-même (3,92%).  

30 des patients se déclarant utiliser des antibiotiques sans avis médical relisaient la 

notice avant de l’utiliser (58,82%) et 16 ne le faisaient jamais (31,37%).  

L’utilisation des antibiotiques sans avis médical était justifiée par les patients 

s’automédiquant essentiellement par des maux de gorge (n= 14, 27,4%), des douleurs 

dentaires (n= 11, 21,6%) et une toux trainante (n= 8, 15,7%).  

39 des patients réutilisaient l’antibiotique sans avis médical comme il leur avait été 

prescrit antérieurement ( 76,47%).  

21 patients justifiaient leur automédication aux antibiotiques en déclarant « avoir eu 

les mêmes symptômes que lors de la prescription initiale de cet antibiotique » 

(41,18%) et 16 patients prétextaient comme « solution de dépannage dans l’attente du 

rendez-vous pris avec le  médecin » (31,37%) On constate que 6 patients justifiaient 

leur automédication aux antibiotiques en arguant qu’ « ils n’avaient pas besoin d’avis 

médical ils avaient déjà fait leur diagnostic » (11,76%).  

Après avoir utilisé des antibiotiques sans avis médical, 14 des patients en parlaient 

systématiquement à leur médecin généraliste (27,45%) et 8 n’en parlaient jamais 

(15,69%). Parmi les 43 patients qui informaient leur médecin généraliste, 10 

informaient leur médecin généraliste car le traitement n’avait pas marché, 9 patients 

en parlaient car ils souhaitaient faire poursuivre le traitement par le médecin, 9 par 

craintes d’interactions avec d’autres médicaments et 1 patient en avait parlé à son 

médecin pour signaler un effet secondaire suite à la prise d’antibiotiques.  

19 patients avaient été incités à en parler à leur médecin généraliste car ce dernier 

leurs avait posé la question. 
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Les variables (âge, sexe, niveau d'étude, parentalité, connaissance de l'action des 

antibiotiques, observance de l'antibiotique, connaissance du risque de réutilisation et 

du phénomène de résistance) ont été combinées afin de mettre en évidence 

l'existence ou non d'une association statistiquement significative entre les 

caractéristiques de la population interrogée et le comportement d'automédication 

(tableau 3 - annexe 3). 

On constate une différence significative entre la population «  non-automédication » et 

la population «  automédication » dans les variable sexe, âge et connaissance du 

risque de réutilisation.  

Dans notre étude, les femmes semblent avoir plus tendance à avoir recours à 

l’utilisation d’antibiotiques sans avis médical que les hommes (p = 0,041).  

La population « automédication » semble être plus jeune avec une moyenne d’âge à 

45 ans (p= 0,041). 

La population «  non-automédication » semble être plus au fait de l’existence du risque 

d’utilisation des antibiotiques sans avis médical que la population « automédication » 

(p=0,019). 
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3. Connaissances et observance des patients aux antibiotiques (tableau 4 – 

annexe 4). 

 

Dans notre échantillon, 106 patients interrogés avaient répondu que les antibiotiques 

permettaient de traiter les infections bactériennes (54,64%), tandis que 15 des patients 

interrogés pensaient que les antibiotiques permettaient de traiter uniquement les 

infections virales (7,73%).  

172 patients avaient répondu que le rôle des antibiotiques est  de « tuer les microbes » 

( 88,66%).  

88 patients avaient été capables de citer au moins un nom d’antibiotique (45,36%). 

Les pénicillines étant les antibiotiques les plus cités par les patients interrogés au cours 

de cette étude (n= 81, 75%).  

173 des patients interrogés pensaient qu’il existait un risque à utiliser des antibiotiques 

sans avis médical (89,18%).  

Le phénomène de résistance des antibiotiques n’était pas connu par 26 des patients 

interrogés au cours de cette étude (13,40%). 

Face à une prescription d’antibiotiques faite par leur médecin généraliste, 157 patients 

interrogés étaient totalement confiants (80,93%), 10 patients étaient demandeurs 

(5,15%), 18 patients totalement contre (9,28%)  et  9 patients n’avaient pas d’avis 

(4,64%).  

179 des patients interrogés avaient déclaré suivre correctement les prescriptions 

d’antibiotiques lorsque ceux-ci étaient prescrit par un médecin (92,27%). Parmi les 15 

patients se déclarant inobservants, on note que 10 patients déclaraient ne pas suivre 

du tout la prescription (66,67%), 4 patients avaient tendance à oublier certaines prises 

du traitement (26,67%) et un patient avait tendance à raccourcir la durée du traitement 

(6,67%). 
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IV. Discussion 

 

1.  Automédication aux antibiotiques : proportions et facteurs  

 

Notre étude a mis en évidence que 26,29% des patients interrogés déclaraient utiliser 

des antibiotiques sans avis médical au préalable. 

On retrouve dans la littérature des données similaires, en 2000 dans la thèse de Marie-

Hélène CROS, 22 % de la population interrogée déclaraient avoir déjà utilisé des 

antibiotiques sans un avis médical au préalable (13) et en 2015, dans la thèse de 

Salah-Eddine AIT-MOUHOUB, 28% des patients s'automédiquaient en antibiotiques 

(14).  

A travers notre étude, on constate que les patients pensaient pour la plupart qu’il existe 

un risque à utiliser des antibiotiques sans avis médical ( n =173 ; 89,18%). Cette 

utilisation des antibiotiques sans avis médical était justifiée par les patients 

s’automediquant essentiellement par des maux de gorge (n= 14, 27,4%), des douleurs 

dentaires (n= 11, 21,6%) et une toux trainante (n= 8, 15,7%). 

Il semble que pour les patients, un antibiotique traite une pathologie spécifique, un 

symptôme et non un agent bactérien. La plupart des patients réutilisent l’antibiotique 

prescrit pour une symptomatologie donnée ; dans notre étude, 39 des patients 

réutilisaient l’antibiotique comme il leur avait été prescrit antérieurement (76,47%). 

Pour eux, leur automédication se fonde sur le fait que la réutilisation qu’ils en font est 

juste car « comme prescrit antérieurement » et donc que l’antibiotique n’est pas utilisé 

à tort. L’automédication est renforcée par une certaine confiance qu’ont les patients 

dans leur capacité à se soigner, le patient a une expérience de la maladie (par 

expérimentation, par observation et par information) (15). Un sondage IPSOS de 2002 

relève que c’est  avant tout  un  « sentiment  de  savoir»,  lié  à  la  connaissance  de  

son  corps,  de  ses symptômes, mais aussi de connaissances médicales acquises 

lors des consultations antérieures que résulte ce sentiment de « maîtrise » de l’usage 

des antibiotiques (16). Les patients pensent connaitre leur maladie et le traitement 

adéquat sans passer par le médecin. Ils pensent connaitre la conduite à tenir en cas 

de maladie par expérimentation à la fois de la maladie, et à la fois de ses traitements. 

Une étude australienne faite sur l’autodiagnostic et l’automédication révèle que 67% 

des patients avaient informé leur médecin de leur autodiagnostic ; parmi eux, 42% 

avaient un autodiagnostic correct, 49% un autodiagnostic plausible et 9 % un 
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autodiagnostic erroné (12). Ce  sentiment  de  familiarité  avec  les antibiotiques  

explique , en  partie,  les problèmes  d’observance  et  les  pratiques  d’automédication,  

mais  aussi  l’association  spontanée  à  des pathologies telles que la grippe, la fièvre 

étant largement associée à l’antibiothérapie (16).  

Seul 3 patients interrogés déclaraient donner des antibiotiques à leur enfant sans avis 

médical au préalable (1,55%). Les parents d’enfants semblent plus sensibilisés au 

risque d’utilisation des antibiotiques sans avis médical. Peut-être aussi qu’il est plus 

difficile d’avoir des reliquats d’antibiotiques. Les antibiotiques pédiatriques sont 

souvent sous forme de suspension buvable et donc ne se conversent pas après 

ouverture.  

On constate une différence significative entre la population «  non-automédication » et 

la population «  automédication », les femmes semblent avoir plus tendance à avoir 

recours à l’utilisation d’antibiotiques sans avis médical que les hommes (p = 0,041). 

Dans notre étude, on retrouve une grande majorité de femmes (129 femmes pour 65 

hommes). Il semblerait que les femmes soient plus soucieuses de leur santé que les 

hommes. Elles ont un taux de consultations chez le médecin généraliste supérieur à 

celui des hommes (5,6 fois en moyenne par an chez les femmes contre 4,4 pour les 

hommes). Le nombre de consultations étant plus important pour les femmes, la 

probabilité́ de se voir prescrire des antibiotiques augmente (17). Une étude menée en 

2012 chez des patients en Loire-Atlantique et Vendée révèle que la caractéristique qui 

ressort le plus chez les patients qui s’automédiquent est sans nul doute le sexe et nous 

montre clairement la place importante des femmes, puisque 70% des patients 

interviewés pratiquant l’automédication étaient des femmes (15).  Les femmes 

s’automédiquent plus. La femme soigne son mari et ses enfants. Elle tient un grand 

rôle dans l’unité́ familiale notamment en termes de conseils de santé et gestionnaire 

de la pharmacie familiale. Son rôle dans la médecine domestique est clairement 

démontré́ dans la littérature (18).  

Dans notre étude, le taux de parentalité était élevé (n=146, 75,26%). Les enfants ont 

un taux de consultation plus important et sont plus souvent accompagnés par leur 

mère ce qui influence probablement le taux de fréquentation féminine dans les 

cabinets médicaux car elles sont les garantes de l’observance du traitement à 

domicile.  

La population « automédication » semble être plus jeune avec une moyenne d’âge à 

45 ans (p= 0,041). Cette classe d’âge semble, de ce fait, plus exposée aux 
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antibiotiques mais c’est aussi la classe d’âge la plus représentée de notre étude 

(n=108, 55,67%). Cette tranche d’âge correspond aux « actifs » ; on constate un 

phénomène de sur-prescription d’antibiotiques dans cette classe d’âge, très 

demandeurs et donc peut-être moins soucieux du risque lié au mésusage des 

antibiotiques et surtout plus désireux de ne pas interrompre leur activité 

professionnelle à cause de la maladie. 

De plus, la population «  automédication » semble moins au fait de l’existence du 

risque lié à l’utilisation des antibiotiques sans avis médical (p=0,019). Il semble que 

leur automédication se fonde sur le fait que la réutilisation qu’ils en font est juste car 

« comme prescrit antérieurement » et donc que l’antibiotique n’est pas utilisé à tort et 

donc sans risque.  

Par ailleurs, l’antibiotique réutilisé provenait en majorité d’une ancienne ordonnance 

personnelle (n=39 ; 76,47%), mais aussi d’une ordonnance d’une personne du même 

foyer (n= 3 ; 5,88%) . On peut donc s’interroger sur la distribution des antibiotiques. 

En effet, ces reliquats sont peut-être dus à une mauvaise distribution du médicament. 

Une distribution à l’unité pourrait être l’une des solutions. 

La dispensation des médicaments à l'unité se pratique déjà dans de nombreux pays, 

y compris en Europe (Royaume-Uni, Pays-Bas, République tchèque) mais également 

aux États-Unis.  

Une expérimentation a été menée par l’INSERM sur la distribution des antibiotiques à 

l’unité dans une centaine de pharmacies réparties dans 4 régions françaises. Elle a 

été menée durant trois périodes d'un mois entre novembre 2015 et novembre 2016. 

Elle a concerné 14 antibiotiques délivrés auprès de 1 185 patients (44 % recevant de 

l'amoxicilline / acide clavulanique et 22 % du cefpodoxime) . 

Cette expérimentation a conclu tout d’abord à une bonne acceptation globale des 

patients avec seulement 19% d’entre eux qui ont refusé de se voir délivrer les 

médicaments à l’unité. La délivrance à l’unité a d’autre part facilité l’observance. Il y 

avait en effet 2 fois moins de patients inobservants dans le groupe recevant le 

traitement à l’unité que dans le groupe témoin et lorsqu’ils n’avaient pas terminé leur 

traitement, les patients du groupe « à l’unité » étaient moins nombreux à déclarer 

vouloir ultérieurement utiliser des antibiotiques en automédication (19).  

Pour les chercheurs de l'INSERM, cette meilleure observance pourrait être expliquée 

par deux éléments : la simplification de la prescription ("prendre ses comprimés 

jusqu'au dernier") et le souci de respecter le travail de personnalisation effectué par le 
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pharmacien (20). Cependant, l’étude révèle également que la généralisation de la 

vente d’antibiotiques à l’unité aurait un coût certain. La charge de travail 

supplémentaire pour les pharmaciens (ou de l'achat d'une machine à déconditionner 

les plaquettes de médicaments à déchirement par pression) et les modifications 

imposées aux industriels n’ont pas été évaluées par les chercheurs. De plus, le souci 

de la sécurité du circuit du médicament se pose , avec un risque d’erreur de 

manipulation, et donc de iatrogénie ce qui peut induire un risque pour les patients. 
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2. Connaissances et observance des patients aux antibiotiques 

 

A travers notre étude, nous avons voulu également étudier les connaissances des 

patients au sujet des antibiotiques.  

172 patients ont répondu que le rôle des antibiotiques est de « tuer les microbes ». 

106 patients interrogés avaient répondu correctement que les antibiotiques permettent 

de traiter les infections bactériennes (54,64%) tandis que 15 patients pensaient eux à 

tort que les antibiotiques permettent de traiter uniquement les infections virales 

(7,73%).  

Il apparait donc important qu’une explication de la distinction entre virus et bactéries 

soit donnée aux patients afin qu’ils comprennent mieux les indications de prescription 

des antibiotiques et qu’ils ne voient pas la « non prescription » d’antibiotiques comme 

un simple refus de la part du médecin.  

Dans ce but, la France a mis en place « e-Bug », afin d’améliorer les connaissances 

dès le plus jeune âge. Il s’agit d’une ressource éducative gratuite promue dans tous 

les établissements scolaires pour les enfants et adolescents. Ludique et accessible à 

tous les étudiants, elle fournit des informations sur les micro-organismes, la 

transmission, la prévention et le traitement des infections (21) (22). 

En 2000 dans la thèse de Marie-Hélène CROS (13), 28 % des personnes pensaient 

qu’un antibiotique pouvait traiter toutes les infections. 

En 2012 dans la thèse de Audrey Collomb-Gery (23), seul 7 % de la population 

pensent que les antibiotiques permettent de traiter tous les types d’infections.  

Depuis de nombreuses années, la France a mis en place des campagnes de 

sensibilisation et un réseau de surveillance de la consommation afin de réduire le 

mésusage des antibiotiques (6) (7). La lutte contre les pressions de sélection et les 

résistances bactériennes aux antibiotiques est un axe majeur d’amélioration des 

pratiques dans notre pays (24). Toutes ces mesures ont deux interlocuteurs 

principaux:  les médecins, visant à améliorer le respect des indications de prescriptions 

d'antibiotiques car la prescription d’antibiotiques relève majoritairement de la 

médecine générale ; et aussi les patients afin d'améliorer leur connaissance sur 

l’utilisation des antibiotiques (21). Mieux informer les patients sur les indications  de 

prescription d’une antibiothérapie permettrait ainsi de diminuer les prescriptions 

abusives faites par les médecins « pour faire plaisir au patient ». Mais également de 

mettre en place des outils pour aider les médecins généralistes à « mieux prescrire » : 
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la diffusion du test de diagnostic rapide (TDR) dans la prise en charge des angines 

(25) ou la mise en place de site de type Antibioclic  (26). 

Les campagnes publicitaires « les antibiotiques, c’est pas automatique » de 2002, « les 

antibiotiques utilisés à tort ils deviendront moins forts » de 2010, « une infection évitée, 

c’est un antibiotique préservé» de 2018 ont permis de sensibiliser progressivement la 

population (27)(28)(8)(4). Ces différentes campagnes médiatiques de l’Assurance 

Maladie autour des antibiotiques ont également renforcé l’idée qu’il s’agit d’un 

médicament « fort », « puissant », « d’exception » (29).  

De manière générale, face à une prescription d’antibiotique faite par leur médecin 

généraliste, 157 patients sont totalement confiants et 10 sont même demandeurs.  

En effet, les patients voient les antibiotiques comme un remède miracle, ils viennent 

en consultation pour que le médecin leurs prescrive un traitement « efficace » , selon 

un sondage IPSOS de 2002, 64% des patients estimaient que les antibiotiques 

favorisaient un rétablissement plus rapide (16). Dire « non » à une demande abusive 

est parfois difficile même pour un médecin aguerri (30). En 2003, dans une étude 

menée chez 1050 médecins généralistes américains, 85% des médecins avaient dû 

au moins une fois négocier avec un patient s’étant préalablement informé sur Internet, 

et 36% cédaient, totalement ou en partie, aux demandes médicalement inappropriées 

(31). Dans les cas où les médecins refusaient la prescription, ils constataient un impact 

négatif sur la durée de la consultation et sur la relation de soin (32). 

Concernant l’observance d’un traitement, on constate dans notre étude que 179 des 

patients interrogés avaient déclaré suivre correctement les prescriptions 

d’antibiotiques lorsque ceux-ci étaient prescrits par un médecin (92,27%). Seul 7,73% 

ne les respectaient pas. L'observance aux antibiotiques est intéressante à souligner 

afin de percevoir l'impact qu'elle peut avoir sur l'automédication en antibiotiques. Pour 

la plupart de ces patients inobservants, il s’agit d’un non-respect de la posologie avec 

réduction du nombre de prises par jour et surtout une diminution du nombre de jours 

de traitement. Une thèse sur le mésusage des antibiotiques montrait que 50% des cas 

d'inobservance concernaient la durée totale du traitement (33). Dans un sondage 

IPSOS de 2002, 47% des personnes prenant des antibiotiques interrompaient le 

traitement avant son terme du fait de la "guérison" (64% des cas), d'apparition d'effets 

secondaires (21%), ou d'oubli (13%) (16). Or nous savons qu’une faible dose 

d’antibiotiques peut être suffisante pour éliminer les souches les plus sensibles et 

obtenir ainsi une amélioration clinique mais elle peut s’avérer insuffisante pour 
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éradiquer les souches les moins sensibles. C’est ainsi que l’on voit apparaitre des 

souches résistantes (29)(34). A l’arrêt de l’antibiotique, des souches résistantes 

peuvent se développer de nouveau. Il est donc nécessaire de maintenir certaines 

concentrations pendant plusieurs jours de façon à éradiquer la totalité́ de l’inoculum 

bactérien (34) (35).  

Malheureusement, ce phénomène de résistance des antibiotiques n’était pas connu 

par 26 des patients interrogés au cours de cette étude (13,40%). L’antibio-résistance 

est une réelle menace pour la santé publique et a été identifiée comme sujet prioritaire 

par l’OMS et les Nations Unies (21). Elle pourrait devenir l’une des principales causes 

de mortalité́ dans le monde, en remettant en question la capacité́ à soigner les 

infections, même les plus courantes, que ce soit en médecine de ville, hospitalière ou 

vétérinaire (4). Elle serait la cause, chaque année, en France de près de 12 500 décès. 

L’antibio-résistance est le phénomène qui consiste, pour une bactérie, à devenir 

résistante aux antibiotiques. Les bactéries exposées aux antibiotiques évoluent et 

développent des mécanismes de défense qui leur permettent d’échapper à leur action. 

Ce phénomène touche aussi bien les bactéries à l’origine des infections que les 

bactéries commensales, chez les animaux et dans l’environnement. Lorsque la 

résistance s’est développée chez l’une ou l’autre de ces espèces bactériennes, elle 

peut être transmise à d’autres espèces, et ainsi contribuer à l’expansion du 

phénomène et à sa diffusion. Les antibiotiques deviennent ainsi inefficaces et ne 

peuvent plus nous soigner contre des infections à bactéries résistantes (36).  

Prenons l’exemple de la bactérie « Klebsiella pneumoniae ». C’est une bactérie gram 

négatif, non mobile et encapsulée. On doit sa première description au microbiologiste 

allemand Carl Friedländer en 1883. Cette anaérobie est un élément normal de la flore 

microbienne de la bouche, du tube digestif et de la peau des humains, elle est 

responsable de nombreuses infections urinaires. Klebsiella pneumoniae est résistante 

à de multiples antibiotiques. En effet, les espèces de Klebsiella ayant la capacité de 

produire des bêta-lactamases à spectre étendu sont résistantes à pratiquement tous 

les antibiotiques bêta-lactames, à l’exception des carbapénèmes. Au cours des 10 

dernières années, on a assisté à une augmentation progressive des cas d’infections 

résistantes aux carbapénèmes. A tel point qu’elle est devenue l'un des 12 "agents 

pathogènes prioritaires" résistants aux antibiotiques, classés par l'OMS comme 
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constituant une menace importante pour la santé humaine (37)(38).  Une étude, parue 

le 29 juillet dernier, révèle qu’entre 2007 et 2015, le nombre de décès causés par elle 

est passé d'environ 340 à 2100, soit une multiplication par 6. Le principal lieu de 

propagation de cette bactérie est l’hôpital. Les chercheurs jugent très préoccupante 

l'émergence et la propagation rapide de ces souches (39).  En 2015, l’OMS a publié́ 

un programme global d’action contre l’antibio-résistance selon une approche « One 

health » approuvée par 68 pays. Elle a développé́ un réseau de surveillance : the 

Global Antimicrobien Résistance Surveillance System (GLASS), en lien avec le Centre 

européen de prévention et contrôle des maladies (ECDC) pour la zone Europe 

(40)(41). 

On constate malheureusement que malgré tout cela, certains messages ont encore 

du mal à être assimilés par nos patients. En novembre 2017, l’IFOP a réalisé un 

sondage « les français et la résistance aux antibiotiques » qui révèle qu’un français 

sur deux connaît mal ou pas du tout cette notion (38) .Ces derniers ne perçoivent pas 

encore la problématique dans sa globalité et surtout le phénomène n’est pas une 

préoccupation majeure à leurs yeux. Les patients semblent avoir bien compris que 

nous devions diminuer la consommation des antibiotiques mais apparemment ils n’ont 

pas conscience qu’un mauvais usage de ces derniers pouvait être responsable de 

l’émergence des résistances bactériennes et avoir des conséquences graves sur la 

santé et l’environnement. 
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3. Intérêts et critiques de l’étude 

 
• Force de l’étude : 

 
Dans cette étude, nous avons décidé de proposer un questionnaire papier auto-

administré pour que le patient puisse le remplir seul pendant son temps d’attente de 

son rendez-vous pour limiter le biais de désirabilité.  

 

Par ailleurs, le recueil des données s’est fait dans 10 cabinets de médecine générale 

situé dans le département des Bouches du Rhône. 4 cabinets situés en milieu rural, 2 

cabinets en milieu semi rural et 4 cabinets en milieu urbain.  

 

Enfin, l’échantillon de population interrogée pour cette étude est comparable à la 

population consultant en cabinet de médecine générale. Nos données 

sociodémographiques sont comparables à celle de ECOGEN, une étude transversale 

nationale multicentrique réalisée en patientèle de médecine générale menée entre 

2011 et 2012 sur les motifs et résultats de 20 781 consultations en cabinet de 

médecine générale. (5). 

• Critiques et biais de l’étude :  

Les patients avaient le choix ou non de répondre aux questionnaires, les patients qui 

ont accepté sont peut-être plus sensibles au sujet que les autres. 

L'automédication aux antibiotiques suppose que le patient sache que le traitement qu'il 

réutilise est un antibiotique, de ce fait au cours de l’étude, nous avons inclus des 

patients qui pensent avoir pris des antibiotiques et exclu des patients qui pensent ne 

pas s'automédiquer en antibiotiques alors que c'est le cas.  

Certains patients peuvent avoir pris des antibiotiques en automédication cette année 

mais l’avoir oublié et avoir répondu non en leur âme et conscience, ce qui constitue un 

biais de mémorisation. 

Nous n'avions pas accès au profil de prescripteur des médecins généralistes des 

patients, on peut se poser la question de savoir s'il y a une influence sur 

l'automédication des patients en fonction d'un médecin plus ou moins prescripteur 

d'antibiotiques, ou s’il préconise l’automédication en cas de cystite par exemple. 
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V. Conclusion  

 

L’apparition des antibiotiques restera l’une des découvertes majeures de l’histoire de 

la médecine.  

Néanmoins, nous sommes aujourd’hui confrontés aux conséquences de leur large 

utilisation. L’usage abusif et inadapté des antibiotiques a été pourvoyeur de résistance 

des bactéries avec pour conséquence une diminution de l’efficacité des antibiotiques. 

Ces résistances sont dues à des comportements inadaptés notamment, 

l'automédication retrouvée chez 26,29 % des patients interrogés de notre étude.  

Aujourd'hui, l'antibiotique est devenu trop familier pour certains patients qui pensent le 

connaitre et maitriser son action. De plus, ce sentiment de familiarité avec les 

antibiotiques explique, en partie, les problèmes d’inobservance. Dans notre étude, 

l’antibiotique réutilisé provenait en majorité d’une ancienne ordonnance personnelle et 

la plupart des cas d'inobservance concernait la durée totale du traitement. Les 

reliquats d’antibiotiques sont peut-être dus à une mauvaise distribution du 

médicament. Une distribution à l’unité pourrait être l’une des solutions, elle faciliterait 

l’observance et ainsi permettrait de diminuer le risque d’automédication aux 

antibiotiques. 

A l’heure de l’autonomisation grandissante des patients concernant leur santé, il est 

primordial de mieux informer les patients sur les indications d’utilisation des 

antibiotiques mais aussi qu’ils intègrent les conséquences graves de son mésusage 

sur la santé mais également sur l’environnement.  

La lutte contre les pressions de sélection et les résistances bactériennes aux 

antibiotiques est un axe majeur d’amélioration des pratiques dans notre pays. En 2019, 

la France a deux nouvelles missions : la prévention, et la surveillance de l’antibio-

résistance et de la consommation d’antibiotiques.  

Les professionnels et usagers de tous les domaines de la santé et tous les secteurs 

de soins (ville, secteur médico-social et établissements de santé́) sont concernés. La 

sensibilisation du grand public et donc de nos patients consultants dans nos cabinets 

de médecine générale est également indispensable au succès de ces actions. 
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VII. Abbreviations 
 
 
 
INSERM : Institut National de la Santé Et de la Recherche Médicale 
 
OMS : Organisation Mondiale de la Santé  
 
GLASS : Global Antimicrobien Résistance Surveillance System 
 
ECDC : European Centre for Disease prevention and Control 
 
IFOP : Institut Français d’Opinion Publique 
 
ECOGEN : Étude des éléments de la consultation en médecine générale 
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VIII. Annexes  
 

1. Annexe 1 : Données sociodémographiques. 
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2. Annexe 2 : Automédication aux antibiotiques.  
 
 

 
  



 48 

3. Annexe 3 : Comparatif population “automédication” versus population “non-
automédication”  
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4. Annexe 4 : Connaissances et observances des patients aux antibiotiques 
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5. Annexe 5 : Questionnaire patient  
 

QUESTIONNAIRE DE MEDECINE GENERALE 

 

Bonjour,  

Dans le cadre de ma thèse en médecine générale, je m’intéresse à la consommation des 
antibiotiques sans consultation préalable chez le médecin. 

Pour cela, je sollicite votre aide en répondant au questionnaire ci-joint. 

Merci de cocher la ou les cases correspondantes à vos réponses, et de remettre le 
questionnaire rempli dans la boite prévue à cet effet. 

Il s’agit d’un questionnaire anonyme, les réponses ne seront pas transmises au médecin du 
cabinet.  

Vous êtes aussi en droit de ne pas vouloir y participer, dans un souci de justesse de l’étude et 
de calcul de données, veuillez exprimer votre choix en début du questionnaire. 

Je vous remercie par avance pour votre aide.  

 

CharlotteCOLLEU 
Médecin généraliste 

 

 

Entourez la réponse de votre choix : 

� Oui, je souhaite participer à cette étude. 
� Non, je ne souhaite pas participer à cette étude car : 

 



 51 

I) A propos de vous  
 
 
1) Quel Age avez-vous ? 
 
 
 
2) Votre sexe ? 
 

� Féminin 
� Masculin 

 
3) Quel est votre niveau d’étude ? 
 

� Sans diplôme    
� Brevet des collèges 
� BEP ou CAP 
� Bac 
� Bac+2 
� Bac +3 
� Bac+5  
� Bac+8  

 
4)  Quelle est votre catégorie socioprofessionnelle ? 
 

� Agriculteur 
� Artisan, commerçant, chef d’entreprise 
� Cadre 
� Profession libérale 
� Employé (fonction publique, administratif, commerce, particulier.) 
� Profession intermédiaire (enseignant, santé et travail social, agent de maitrise) 
� Ouvrier 
� Retraité 
� Sans activité professionnelle 
� Etudiant 

 
5) Quelle est votre situation familiale ? 
 

� Célibataire 
� Marié (e) 
� Pacsé (e) 
� Concubinage 
� Séparé (e) 
� Divorcé (e) 
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6) Avez-vous des enfants ? 
 

� Non 
� 1 enfant 
� 2 enfants ou plus 

 
7) Combien de personnes vivent dans votre foyer ? 

 
 

 
8) Où habitez-vous ? 

 
Ville : 
Code postal :  
 
 
II) Les antibiotiques et vous 
 
9) Selon vous, les antibiotiques permettent de traiter : 

 
� Tous les types d’infections  
� Uniquement les infections virales 
� Uniquement les infections bactériennes 
� Aucune 
� Je ne sais pas  

 
10) D’après vous, quel est leur rôle ?  

 
� Tuer les microbes  
� Diminuer la fièvre 
� Calmer les douleurs 
� Lutter contre la fatigue 
� Autre 

 
11) Pouvez-vous me citer un ou plusieurs noms d’antibiotiques ? 

 
……………………….. ; ……………………. ; ……………………. ; ……………………. 

 
12) Face à un traitement antibiotique, vous êtes plutôt : 

 
� Demandeur 
� Contre 
� Confiant en votre médecin 
� Sans opinion 
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13) Prenez-vous correctement vos traitements antibiotiques : 
� Oui 
� Non, dans ce cas : 

 
a) Vous avez tendance à limitez le nombre de prise, si oui : 

� Parce que j’ai peur des effets secondaires 
� Parce que je ne les tolère pas  
� Parce que je n’aime pas prendre des médicaments 
� A cause de mon emploi du temps 
� Pour limiter le coût 

 
b) Vous avez tendance à raccourcir la durée du traitement, si oui : 

� J’arrête dès que je vais mieux 
� J’arrête pour limiter les effets secondaires 
� J’arrête parce que je n’aime pas prendre des médicaments 
� J’arrête pour limiter le coût 
� J’arrête parce que j’ai peur des effets secondaire 

c) Vous avez tendance à ne pas suivre le traitement du tout, car : 
� Je n’ai pas confiance 
� Je n’aime pas prendre des médicaments 
� Je n’ai pas les moyens financiers de prendre ce traitement 
� J’ai peur des effets secondaires  

  
 

14)  Quel moment de la journée oubliez-vous le plus souvent ? 
 

� Matin 
� Midi 
� Soir 

 
 
15)  Vous arrive-t-il de réutiliser des antibiotiques sans avis médical ?  

(Exemple : pour une cystite, un rhume) 
 

� Oui 
� Non 

 
16) Si oui, combien de fois cela vous est- il arrivé ? 

 
� 1 fois 
� 2 fois 
� Plus de 2 fois 
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17)  D’où provenait l’antibiotique réutilisé ?  

 
� D’une vieille ordonnance personnelle 
� D’une ordonnance d’une personne du même foyer 
� D’une ordonnance d’une personne d’un autre foyer 
� Du pharmacien (avance du traitement) 
� D’un achat sur internet  
� Je ne sais plus 

 
18) Avant de reprendre l’antibiotique, avez-vous relu la notice ? 

 
� Oui systématiquement 
� Oui si l’antibiotique ne vous était pas destiné lors de sa prescription initiale 
� Non jamais 

 
 
 
19)  Pourquoi avez-vous réutilisé l’antibiotique sans avis médical ?  

(Plusieurs réponses possibles) 
 

� Toux qui traine 
� Crachats sales / colorés 
� Ecoulements nasal épais ou coloré 
� Douleurs des sinus 
� Mal de gorge 
� Fièvre importante  
� Douleurs dentaires 
� Brulures urinaires 
� Fièvre qui ne redescend pas malgré la prise de traitement contre la fièvre 

 
20) Réutilisez- vous ces antibiotiques pour la « même maladie » pour laquelle il avait été 

prescrit initialement, sans avis médical ? 
 

� Oui 
� Non 

 
21) Pourquoi avez-vous pris des antibiotiques sans avis médical préalable ?  

(Plusieurs réponses possibles)  
 

� Pas le temps de consulter 
� Solution de dépannage dans l’attente du rendez-vous pris avec le médecin 
� Parce que j’avais les mêmes signes que la dernière fois que je l’ai pris 
� Pour des raisons financières 
� Pas besoin d’avis médical car j’avais déjà fait mon diagnostic 
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22) Quand vous réutilisez des antibiotiques sans avis médical, en parlez-vous avec lui par la 
suite ? 

 
� Oui systématiquement 
� Oui la plupart du temps 
� Oui mais rarement 
� Non jamais 

 
23)  Pourquoi en avez-vous parlé à votre médecin ? 

 
� Il m’a lui-même posé la question 
� Car le traitement n’a pas marché 
� Par crainte d’interactions avec d’autres traitements 
� Pour signaler un effet secondaire  
� Pour avoir une boite d’avance pour la prochaine fois 
� Pour faire poursuivre le traitement par le médecin 

 
24) Vous est-il arrivé de donner des antibiotiques à vos enfants sans avis médical ? 

 
� Oui 
� Non 

 
25) Pensez-vous qu’il y a un risque à réutiliser des antibiotiques sans avis médical ? 

 
� Oui 
� Non 

 
26) Savez-vous que les antibiotiques utilisés à torts peuvent devenir inefficaces sur les 

bactéries qu’ils doivent combattre ? 
 

� Oui 
� Non 

 
 
 

Merci du temps que vous avez consacré à remplir ce questionnaire.  

Bien à vous, 

 

Charlotte COLLEU 
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 SERMENT D'HIPPOCRATE 
 
 
 
Au moment d’être admis(e) à exercer la médecine, je promets et je jure 
d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité. 
 
Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la 
santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et 
sociaux. 
 
Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans 
aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai 
pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans 
leur intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne ferai pas 
usage de mes connaissances contre les lois de l’humanité. 
 
J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de 
leurs conséquences. 
 
Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité 
des circonstances pour forcer les consciences. 
 
Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je 
ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la 
gloire. 
 
Admis(e) dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront 
confiés. Reçu(e) à l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des 
foyers et ma conduite ne servira pas à corrompre les moeurs. 
 
Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas 
abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément. 
 
Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma 
mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les 
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui 
me seront demandés. 
 
J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans 
l’adversité. 
 

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle 
à mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque. 

 


