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INTRODUCTION 

 

1. La consommation d’antibiotiques en France  

L’antibiothérapie a révolutionné le pronostic des maladies infectieuses. Depuis les années 1930, 

l’utilisation d’antibiotiques augmente en médecine humaine et vétérinaire. Autrefois, ces 

molécules étaient dites « miraculeuses » et comme permettant à l’humanité d’éradiquer 

définitivement les pathologies infectieuses d’origine bactérienne (1). 

Chez l’homme, l’utilisation d’antibiotiques a permis une diminution de la mortalité par 

maladies infectieuses et affections associées de 90% avant l’âge de 30 ans et plus de 80% avant 

60 ans, sur les 50 dernières années (2). En médecine vétérinaire, l’utilisation d’antibiotiques 

permet le traitement des infections bactériennes actives et la prévention des infections, ce qui 

favorise la croissance et la productivité des élevages (3). L’action des antibiotiques contre la 

flore digestive permettrait d’accroitre la disponibilité des nutriments et de l’énergie pour 

l’animal (1).  

Ainsi, en France, la consommation d’antibiotiques est importante : selon une étude IPSOS, les 

antibiotiques occupent une place centrale chez les Français et sont les médicaments les plus 

demandés ; les médecins ressentent une pression de la part des patients pour les prescrire (4) .  

Le programme de sensibilisation de l’Assurance Maladie de 2002 est efficace : le message « les 

antibiotiques c’est pas automatique » est retenu, les idées reçues sur les antibiotiques reculent, 

et les patients s’ouvrent au dialogue en demandant des informations (4).  

Cependant, selon le rapport 2017 de l’ANSM, la consommation d’antibiotiques reste forte en 

France, notamment en secteur ambulatoire (29.9 doses/jour/1000 habitants en 2015 en France, 

contre 22.4 doses/jour/1000 habitants en moyenne au sein des pays de l’Union européenne en 

2015). En France, sur l’année 2015, 93 % de la consommation d’antibiotiques provenait du 

secteur de ville et 7 % des établissements hospitaliers. Enfin, la consommation d’antibiotiques 

a augmenté en secteur ambulatoire de 28.9 doses/jour/1000 habitants en 2005 contre 29.9 

doses/jour/1000 habitants en 2015. La consommation était stable sur la même période à 

l’hôpital (5). 

Ainsi, la forte consommation d’antibiotiques en médecine humaine et vétérinaire a des 

conséquences sur l’antibiorésistance, sur la biodiversité des microbiotes et sur la « santé 

commune ». 
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2. Les conséquences du mésusage des antibiotiques 

 

2.a. Augmentation de l’antibio-résistance et risques d’impasse thérapeutique 

Selon l’ANSM, toutes les bactéries peuvent acquérir de nouveaux mécanismes de résistance 

aux antibiotiques, outre les mécanismes qu’elles possèdent déjà. Chaque nouvelle génération 

d’antibiotiques a vu apparaître des mécanismes de résistance lui correspondant (6). En France 

en 2012, les bactéries multirésistantes étaient responsables de 158 000 infections et 12 000 

décès (7) (8). De même en Europe, selon une étude du Lancet Infectious Diseases, durant 

l’année 2015, 671 689 infections et 33 110 décès ont été causés par des bactéries résistantes, 

avec une morbidité ajustée proche de celle de 3 infections majeures réunies : VIH, tuberculose 

et grippe (9).  

Ce phénomène ne se limite pas aux frontières de la France et de l’Europe, c’est un phénomène 

mondial (10). 

En 2050, avec la perspective d’impasse thérapeutique, les maladies infectieuses pourraient 

redevenir une des premières causes de mortalité (7). 

De plus, la résistance bactérienne aux antibiotiques pourrait compromettre les thérapeutiques 

d’avenir à savoir la greffe, les anti-cancéreux, les biothérapies. 

Ce phénomène d’antibiorésistance est à l’origine du développement de nouveaux traitements 

alternatifs aux antibiotiques : c’est le cas de la greffe fécale dans le traitement des infections 

récidivantes à Clostridium difficile (11) ou de la phagothérapie dans le traitement des 

Acinetobacter baumanii résistants aux carbapénèmes (CRAB) (12). 

 

2.b. Altération de la biodiversité des microbiotes 

Sur terre, les bactéries peuvent vivre et s’adapter dans des environnements très différents. Notre 

organisme en est colonisé au niveau des muqueuses telles que le tube digestif, les voies 

respiratoires, le vagin, les sinus. Le microbiote est un ensemble de cellules (environ 10^14) 

formant un organe (13). L’hôte humain est en constante interaction avec le microbiote: c’est la 

symbiose (14). 

Les antibiotiques font partie des principaux facteurs responsables de dysbiose (15) (16). 

La dysbiose entre les cellules de l’hôte et le microbiote pourrait favoriser l’apparition de 

maladies métaboliques comme l’obésité et le diabète de type II (17).  
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Selon une revue systématique publiée en 2014, l’altération du microbiote intestinal pourrait 

avoir un rôle dans la physiopathogénèse des maladies psychiatriques comme la schizophrénie, 

les troubles bipolaires, la dépression, l’anxiété, l’autisme et le syndrome de l’intestin irritable 

(15). 

Enfin, une revue de littérature parue en 2017 suggère que certains micro-organismes du 

microbiote ont un rôle central dans le développement de la réponse immunitaire, et qu’une 

dysbiose peut contribuer à l’inflammation chronique pulmonaire dans l’asthme, la BPCO et la 

fibrose pulmonaire (16).  

La préservation de la biodiversité des microbiotes est possible par la rationalisation des 

antibiotiques ; c’est un objectif majeur en santé individuelle et collective. 

 

2.c. Le concept de santé commune, « One health » 

Les hommes, les animaux et l’environnement sont en interaction permanente. On observe des 

transmissions de bactéries, résistantes ou non, entre ces différents acteurs (18). Les 

antibiotiques utilisés sont communs à l’homme et à l’animal (3).  

Dans l’agro-alimentaire, les antibiotiques sont utilisés pour leur action antibactérienne et aussi 

comme désinfectants, conservateurs, ou facteurs de croissance. Suite à cette utilisation, on 

mesure des concentrations d’antibiotiques et de métabolites avec une tendance à la hausse dans 

les sols et les eaux usées (1) (19).  

On observe les mêmes mécanismes à l’origine de l’émergence de bactéries résistantes chez 

l’homme, chez l’animal ou dans l’environnement. Même à très faible concentration, les 

antibiotiques exercent une pression de sélection sur les bactéries, favorisant l’émergence de 

bactéries résistantes (19). 

Ainsi, des bactéries devenues résistantes par la pression des antibiotiques peuvent contaminer 

l’homme, l’animal ou l’environnement. C’est le concept de santé commune (« One health ») 

(20).   

L’objectif du plan « Ecoantibio 2012-2017 » est désormais de diminuer leur utilisation de 25% 

sur 5 ans en usage vétérinaire (21).  
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3. Les actions pour le bon usage des antibiotiques, sensibilisation des usagers 

 

L’engagement pour l’utilisation maitrisée et raisonnée des antibiotiques demeure une priorité 

nationale, comme le souligne le Plan National d’Alerte sur les Antibiotiques, publié en 2011 

(6). La lutte contre l’antibiorésistance est un enjeu majeur de santé publique. Deux objectifs sont 

décrits : 

-à l’échelle individuelle : maintenir la qualité de prise en charge des patients ; 

-à l’échelle collective : préserver une ressource rare, précieuse et difficile à renouveler (6). 

En 2015, l’OMS proposait plusieurs mesures stratégiques afin de réduire la consommation 

humaine et animale d’antibiotiques (22).  Outre l’optimisation des prescriptions d’antibiotiques 

auprès de praticiens hospitaliers ou en ville, qui a montré des résultats positifs (23) (24), l’un 

des objectifs était d’améliorer la sensibilisation et la compréhension de la résistance aux 

antimicrobiens grâce à une communication, une éducation et une formation efficace des 

consommateurs (22). 

En 2013, une étude européenne montrait que sur 3402 patients consultant pour une toux, 45.1% 

attendaient des antibiotiques, 40.6% espéraient en recevoir et 10.2% en demandaient (25). 

Selon une étude qualitative australienne publiée en 2017, les patients qui s’étaient vu prescrire 

des antibiotiques déclaraient souvent ne pas connaitre la durée du traitement, ne pas savoir 

comment fonctionnent les antibiotiques, ne pas avoir d’informations concernant 

l’antibiorésistance (26). La perception de l’antibiorésistance est très hétérogène chez les 

patients. 

Une étude qualitative américaine publiée en 2015 visait à déterminer si la connaissance des 

effets secondaires des antibiotiques par les patients permettait de réduire la prise d’antibiotiques 

non nécessaires. Sur les 45 participants, la plupart étaient réceptifs à l’utilisation appropriée 

d’antibiotiques afin d’éviter les effets secondaires, et ils préféraient recevoir cette information 

par leur médecin (27). 

Une étude qualitative allemande en 2016 montrait que sur 1004 personnes interrogées, 24% 

seulement savaient que les bactéries peuvent développer des résistances. (28) 

En 2017, une revue systématique analysait les connaissances des parents à propos de 

l’utilisation d’antibiotiques dans les infections respiratoires hautes chez leurs enfants. Douze 

études qualitatives et 31 quantitatives montraient que 24 à 78% des parents interrogés aux Etats-

Unis savaient que la grippe est virale. 60% des parents en Israël et 79% des parents en Corée 
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savaient que les infections respiratoires hautes sont souvent virales. 55% des parents aux Etats-

Unis et en Europe savaient que les antibiotiques sont efficaces contre les bactéries, versus 20% 

au Moyen-Orient et en Asie (29). Il y a une grande variation dans la connaissance grand public 

de l’utilisation appropriée des antibiotiques lors d’infections respiratoires hautes. Une enquête 

japonaise parue en 2017 montrait que 80% des participants pensent que les antibiotiques sont 

efficaces contre les virus tels que la grippe ; 30% des participants préféraient les médecins 

prescrivant des antibiotiques (30).  

Enfin, l’apport d’information à propos des antibiotiques et de la résistance bactérienne est 

susceptible d’améliorer les connaissances des usagers, notamment en Italie (31), mais les études 

de sensibilisation sur le sujet sont hétérogènes et le niveau de preuve est faible (32). 

La France est l’un des pays d’Europe consommant le plus d’antibiotiques. Il n’y a actuellement 

pas d’étude visant à la fois à évaluer la perception et les connaissances d’une population 

d’usagers vis-à-vis des antibiotiques en France, et à évaluer les connaissances de cette 

population après information du grand public. 

L’explication des conséquences du mésusage des antibiotiques, notamment la résistance 

bactérienne, du microbiote, du rapport bactérie-environnement et le rappel des bonnes pratiques 

au travers de documents explicatifs permet-elle de sensibiliser les usagers au bon usage des 

antibiotiques ? 

L’objectif principal de notre étude était de sensibiliser les usagers à la question de la résistance 

bactérienne et au bon usage des antibiotiques.  
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MATERIELS ET METHODES 

 

 

1. Type d’étude  

Nous avons conduit une étude quantitative, transversale et descriptive, de novembre 2018 à 

février 2019.  

 

 

2. Objectifs 

L’objectif principal de l’étude était de sensibiliser les usagers à la question de la résistance 

bactérienne et au bon usage des antibiotiques à l’aide de fiches d’information.  

Les objectifs secondaires étaient : 

- Evaluation avant et après information, des connaissances et de la perception des participants 

concernant la résistance bactérienne, le microbiote, le concept du « One Health » et le bon usage 

des antibiotiques. 

- Evaluation de la possibilité ou non de changement de comportement vis-à-vis des 

antibiotiques. 

- Evaluation de la perception positive ou négative des antibiotiques après information.  

- Evaluation de l’accessibilité des informations : recueil des impressions et des éléments à 

améliorer concernant le support informatif. 

 

 

3. Critère de jugement principal 

Le critère de jugement principal était la différence de score pré-intervention et post-intervention 

(comparaison de la moyenne des résultats obtenus à l’issue des questionnaires avant et après 

information). Nous avons ciblé une différence de 3 points (sur 22 au total) entre les scores pré 

et post lecture des documents d’information.  
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4. Population et recrutement 

Les participants ont été recrutés selon différents canaux de diffusion.  

 Le premier mode de recrutement était par internet via le réseau social Facebook et via 

les adresses de messagerie électronique de membres d’associations d’usagers. Voici la 

répartition : 

o Les usagers membres et bénévoles d’associations de patients « France 

Alzheimer Ile de France » recrutés via leurs adresses de messagerie électronique 

(environ 65 adresses). 

o Les usagers membres de groupes ou abonnés à une page Facebook en rapport 

(Annexe 1) ou sans rapport avec une pathologie (Annexe 2).  

 

 Le deuxième mode de recrutement s’est effectué par questionnaires en version papier. 

Les usagers ont été recrutés dans les salles d’attente médicales et paramédicales à Paris 

et proche banlieue parisienne, réparties comme suit :  

o Cabinet de kinésithérapie de groupe (KOR): 73 Rue Victor Hugo, 93500 Pantin 

o Laboratoire Biolam: 27 Avenue de Paris, 94300 Vincennes 

o Cabinet du Dr Brion: 52 rue Jean Jacques Rousseau, 75001 Paris 

o Cabinet du Dr Bihoreau: 16 rue des Archives, 75004 Paris 

o Cabinet du Dr Guillaume : 49 rue Boulard, 75014 Paris 

o Cabinet du Dr Drye : 152 rue Legendre, 75017 Paris 

o CeGIDD (Centre Gratuit d’Information, de Dépistage et de Diagnostic) : 46 Rue 

Henri Huchard, Hôpital Bichat, 75018 Paris 

 

 

5. Intervention 

La création des documents d’information autour des antibiotiques et de l’antibiorésistance s’est 

déroulée de janvier à octobre 2018.  

 

5.a. Thèmes et objectifs initiaux 

Nous avons réalisé des fiches d’information destinées aux usagers afin de les sensibiliser aux 

conséquences positives et négatives de la consommation d’antibiotiques.  
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Un document initial était constitué de 3 fiches qui s’articulaient comme suit (Annexe 3) : 

- Première fiche contenant des informations générales sur la microbiologie et sur le bon 

comportement vis-à-vis des antibiotiques. 

- Deuxième fiche inspirée de documents existants de la sécurité sociale, présentant cinq 

infections virales couramment rencontrées en médecine de ville, ne nécessitant pas 

d’antibiotiques: rhinopharyngite aigue, angine virale et otite aigue congestive (33), grippe 

saisonnière (34), bronchite aigue (35). Explication des symptômes, de l’étiologie et de 

l’absence de nécessité d’antibiotiques.  

-  Troisième fiche présentant cinq infections bactériennes fréquemment rencontrées en ville 

et nécessitant des antibiotiques : cystite aigue et pyélonéphrite aigue (36), pneumonie 

bactérienne (35), angine bactérienne et otite moyenne aigue (33). Explication des 

symptômes, de l’étiologie et de la nécessité d’un traitement antibiotique dont la durée est 

fixe et le plus souvent limitée à 7 jours. Le premier message était de mettre en relation le 

caractère bactérien et la prescription justifiée d’antibiotiques. Le deuxième message était de 

montrer que la durée des antibiotiques, dans la plupart des cas, ne dépasse pas 7 jours. 

 

 

5.b. Phase test de la première version des documents (juin 2018) 

Nous avons procédé à une phase test de la version n°1 des fiches.  

Pour cela, nous avons recruté 34 participants dans notre entourage. L’âge moyen était de 34.3 

ans (intervalle 30-65 ans ; médiane 31 ans). 61.8% des participants étaient des femmes et 

seulement 4 personnes (11.7%) étaient des médecins.  

Les résultats ont montré que les participants avaient de bonnes connaissances et un 

comportement adapté vis-à-vis des antibiotiques : 33 (97.1%) pensaient que les antibiotiques 

ne sont pas efficaces contre les virus, 31 (91.2%) pensaient que les antibiotiques n’agissent pas 

sur la fièvre ou les courbatures. Trente participants (88.2%) pensaient que les bactéries sont 

transmissibles et 97.1% pensaient que le mauvais usage des antibiotiques rend les bactéries 

résistantes.  

Les résultats concernant le bon comportement vis-à-vis des antibiotiques étaient moins bons 

que les connaissances globales : respectivement 30 (88.2%) et 28 (82.4%) participants jugeaient 



   

14 
 

que les propositions « il faut arrêter de prendre un antibiotique lorsque l’on va mieux » et « il 

faut continuer un antibiotique jusqu’à ce que l’on aille mieux » étaient fausses. 

La différence de score avant et après lecture des fiches n’était pas significative du fait du haut 

niveau de connaissance initial. Cependant, nous avons observé des différences pour certaines 

propositions : 11 personnes (32.4%) pensaient que les infections urinaires nécessitent un 

antibiotique contre 25 (73.5%) après lecture du document. 

Enfin, concernant le contenu, 79.4% des participants ont trouvé ces informations marquantes et 

94.1% les ont trouvées compréhensibles. 32 participants (94.1%) ont répondu au questionnaire 

en moins de 10 minutes. 

A l’issue de cette phase test, nous avons conclu que les concepts exposés étaient 

compréhensibles, intéressants pour le public, et que les documents n’étaient pas trop longs à 

lire. 

Ainsi, nous avons enrichi les fiches d’informations, d’une part en ajoutant d’autres concepts 

fondamentaux et d’actualité en bactériologie et en santé, et d’autre part en renforçant les 

informations sur le bon usage des antibiotiques, afin d’augmenter les chances de sensibiliser la 

population. 

 

 

5.c. Evolution des thématiques des fiches (août-septembre 2018) 

L’objectif était de sensibiliser la population non médicale à la bonne utilisation des 

antibiotiques et à leurs conséquences en cas de mauvaise utilisation. Nous souhaitions renforcer 

l’idée que les problématiques autour des antibiotiques et des résistances bactériennes 

concernent toutes les personnes de notre société, y compris les agriculteurs, les éleveurs, les 

vétérinaires, etc... Ainsi nous avons conçu quatre fiches d’information (Annexe 3) : 

 Fiche définitive n° 1 « microbiologie générale » 

Explication des concepts de microbiologie générale et des mécanismes biologiques 

indispensables pour comprendre les enjeux de l’antibiorésistance : définition des microbes 

(virus, bactéries, champignons), histoire des bactéries et de l’Homme, explication de la pression 

de sélection, de l’apparition de résistance bactérienne, de la transmission des bactéries 

résistantes, présentation du microbiote, concept de santé commune « One Health ».  
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 Fiche définitive n° 2 « le bon usage des antibiotiques » 

Apprentissage ou rappel du bon usage des antibiotiques au travers de messages forts et 

marquants, inspirés de nombreux documents (Annexe 4).  Par exemple « avec les antibios, c’est 

quand il faut, comme il faut et juste ce qu’il faut !».  

Explication que les antibiotiques sont des médicaments sur prescription médicale, avec une 

durée de traitement précise, et un nombre de prises quotidiennes précis. Eviter la pollution et 

l’automédication. 

 Fiche définitive n° 3 « 5 pathologies ne nécessitant pas d’antibiotiques »  et fiche 

n°4 « 5 pathologies nécessitant des antibiotiques »  

Il n’y a pas eu de modification du contenu de ces fiches hormis certains détails de mise en page 

et de couleurs. 

 

5.d. Apport de la littéracie 

Les documents ont été relus et corrigés de manière collégiale par un groupe de travail constitué 

de médecins infectiologues, bactériologues, généralistes et référents usagers. Les documents 

d’information ont été adaptés au maximum afin de satisfaire les principales règles de littéracie 

(37). 

 

5.e. Protocole d’étude 

Les usagers étaient invités à remplir le questionnaire par Google Form ou en version papier.  

Le lien Google Form était disponible soit dans le mail qui leur était envoyé, soit sur une 

publication dans les différents groupes et pages Facebook dont l’administrateur avait approuvé 

la diffusion du lien. 

Sur Facebook, une demande a été faite pour rejoindre un groupe ou une page avec une 

thématique en rapport ou sans rapport avec une pathologie. Pour chaque groupe, un 

administrateur a été contacté et le projet de publication a été clairement expliqué dès la demande 

d’adhésion. Lorsque la requête a été acceptée, une publication contenant le lien « Google 

Form » a été réalisée sur le groupe. Concernant les pages Facebook, les administrateurs ayant 

accepté la requête ont publié le lien directement sur leur page. Les groupes ou pages devaient 

être en français et indiqués « France ». 
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Les questionnaires papier pouvaient être distribués de deux manières afin de ne pas perturber 

le fonctionnement des différents lieux participant. Premièrement, le praticien pouvait disposer 

le questionnaire dans une bannette avec une affichette en libre-service dans la salle d’attente. 

Deuxièmement, le praticien pouvait remettre au patient un questionnaire en fin de consultation. 

Le patient le remplissait sur place ou au domicile, puis le rapportait secondairement.  

 

 

Figure 1. Schéma expérimental 

 

Chaque questionnaire, qu’il soit en version internet ou en version papier, contenait quatre 

parties distinctes, par ordre d’apparition (Annexe 3): 

- Première partie : une série de 22 questions portant sur les thèmes abordés dans les 

fiches, évaluant les connaissances des participants avant information (affirmations 

vraies ou fausses). Nous avons conçu les questions à partir de questionnaires publiés 

dans la littérature internationale, afin d’avoir une pertinence et une reproductibilité 

inter-études.  

- Deuxième partie : lecture et apprentissage des fiches d’information.  

- Troisième partie : nouvelle série de 22 questions identiques aux précédentes 

(évaluation des connaissances après information).  

- Quatrième partie : recueil des impressions des participants vis-à-vis des documents. 

Ces questions permettaient de mesurer subjectivement la sensibilisation des usagers. 

Questionnaires 
« Google Form »

Diffusion aux groupes et 
pages Facebook

Groupes et pages 
Facebook en rapport 
avec une pathologie

Groupes et pages 
Facebook sans rapport 

avec une pathologie

Diffusion par mails aux 
associations d’usagers

Questionnaires papiers
Distribution aux usagers 

des salles d’attente

Questionnaires remplis 
sur place ou emportés 

puis remis 
secondairement
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Chaque bonne réponse rapportait 1 point sur 22. Le score obtenu après information était 

comparé à celui obtenu avant information. Nous avons considéré qu’un score en hausse 

signifiait objectivement une sensibilisation, un apprentissage.  

Nous avons recueilli les données socio-démographiques des participants, telles que l’âge, le 

sexe, et la profession selon la classification de l’INSEE.  

 

6. Critères d’inclusion  

- Tout questionnaire Google Form rempli par un usager, recruté via son adresse de messagerie 

électronique. 

- Tout questionnaire Google Form rempli par un usager, recruté via Facebook, sur un groupe 

ou une page dont l’intitulé était en rapport avec une pathologie (Annexe 1). 

- Tout questionnaire Google Form rempli par un usager, recruté via Facebook sur un groupe ou 

une page dont l’intitulé était sans rapport avec une pathologie (Annexe 2). 

- Tout questionnaire en version papier, identique au Google Form, rempli par un patient en salle 

d’attente médicale ou paramédicale. 

 

 

7. Critères d’exclusion 

- Médecins ou étudiants en médecine.  

- Usagers ne parlant pas français. 

- Usagers de moins de 15 ans. 

- Doublons générés par Google Form survenant lors d’un problème de connexion à la fin du 

questionnaire. Ces doublons étaient identifiables par les mêmes initiales, le même âge, la même 

profession et un score identique au questionnaire. 
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8. Analyse statistique 

 8.a. Calcul du nombre de sujets nécessaires  

En considérant que la moyenne pré-information (µ1) serait de 10/20 (soit 11/22) et que la 

moyenne post-information (µ2) serait 13/20 (soit 14/22), le nombre minimum de sujets à 

inclure était de 172, avec un écart-type de 7, une puissance de 80% et un risque alpha de 0,05. 

 

  8.b. Tests statistiques 

Nous avons analysé les résultats à l'aide du logiciel « R Studio Desktop ». Les données 

numériques ont été présentées sous forme de nombres absolus, proportions, moyennes ± écarts-

types (SD) ou médianes ± intervalle interquartile [IQR = Q1 – Q3]. Nous avons utilisé le test 

Khi² de Pearson pour comparer les variables catégorielles, et le Student’s t-test pour les 

variables quantitatives. Le seuil de significativité statistique a été fixé à une valeur p <0,05. 

Nous avons décidé de montrer les résultats des médecins et étudiants en médecine sans pour 

autant les inclure dans l’analyse, conformément aux critères d’exclusion. 

 

  

9. Essai avant diffusion suivant les différents canaux 

Les questionnaires Google Form ont été testés auprès de médecins membres du RéJIF (Réseau 

des Jeunes Infectiologues Français). Le lien du questionnaire leur a été transmis via la 

Newsletter du réseau. Dix-sept médecins ont répondu et ont estimé qu’il n’y avait pas de 

problème particulier à signaler.   

 

 

10. Ethique 

Autorisation de la CNIL (Commission de liberté des données informatiques) accordée pour la 

diffusion du questionnaire.  
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RESULTATS  

 

1. Caractéristiques générales de la population 

 

Au total, 630 réponses ont été collectées entre novembre 2018 et février 2019. Nous avons exclu 

de l’analyse 11 doublons. Cinquante participants (8.1%)  étaient des médecins ou étudiants en 

médecine.  

 

 

 

Figure 2. Diagramme de flux 

 

Nous avons inclus 569 usagers. 47 usagers (7.6%) ont répondu en version papier. 522 usagers 

(84.3%) ont répondu sur support électronique par adresses mails d’associatifs « Alzheimer Ile 

de France » et par Facebook. Leurs caractéristiques sociodémographiques sont exposées dans 

le Tableau 1. 
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Tableau 1. Caractéristiques socio-démographiques de la population  

  Total (N=619) 

Age, (ans)  

     15-29, n (%) 133 (21.5) 

     30-44, n (%) 265 (42.8) 

     45-59, n (%) 167 (27.0) 

     ≥60, n (%) 54 (8.7) 

     Données manquantes 1 (0.2) 

  

Age moyen, (±DS) 40.4 (13.0) 

  

Age médian, (IQR) 40 (31-49) 

  

Sexe féminin, n (%) 498 (80.4) 

     Données manquantes 1 (0.2) 

  

Résidents, n (%)  

     Français résidant en France et DOM-TOM 568 (91,8) 

     Français résidant à l'étranger 9 (1.4) 

     Européens résidant en France 3 (0.5) 

     Francophones d'un autre pays 39 (6.3) 

     Données manquantes 0 (0) 

  

Professions, n (%)  

     Artisans / commerçants / chefs d'entreprise 38 (6.1) 

     Cadres et professions intellectuelles supérieures 134 (21.6) 

         *Médecins et étudiants en médecine 50 (8.1) 

     Professions intermédiaires 210 (33.9) 

     Employés 100 (16.1) 

     Ouvriers 10 (1.6) 

     Retraités 32 (5.2) 

     Sans emploi 64 (10.3) 

     Etudiants (hors étudiants en médecine) 31 (5.0) 

     Données manquantes 1 (0.2) 

  

Supports et canaux de réponses, n (%)  

     Internet (Google Form) 522 (84.3) 

          Courriers électroniques "Association Alzheimer IDF" 10 (1.6) 

          Facebook groupes "pathologies"  300 (48.5) 

          Facebook groupes "généraux" 212 (34.2) 

     Papiers (salles d'attente) 47 (7.6)  

     Données manquantes 0 (0) 

   

n, nombre; DS, déviations standard ; IQR, intervalle interquartile  
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L’âge moyen des usagers était de 40.4 ans (médiane : 40). Plus de 91% des usagers avaient 

moins de 60 ans. 498 usagers (80.4%) étaient des femmes. La proportion de femmes était plus 

importante lorsque les réponses étaient fournies par internet (Facebook et courrier électronique : 

85.5% de femmes) que par support papier (51% de femmes chez les usagers des salles 

d’attente). 568 (91.8%) usagers étaient Français résidant en France et DOM-TOM. Plus de 50% 

des usagers étaient issus des catégories socioprofessionnelles supérieures (cadres, professions 

intellectuelles supérieures et professions intermédiaires). Les actifs représentaient environ 80% 

des participants. Ces caractéristiques sont décrites dans le Tableau 2. 

Tableau 2. Caractéristiques socio-démographiques des usagers   

  

Usagers salles 

d'attente 

(N=47) 

Usagers 

internet 

(N=522) p 

Age, (ans)   0.007 

     15-29, n (%) 11 (23.4) 101 (19.3)  

     30-44, n (%) 23 (48.9) 220 (42.1)  

     45-59, n (%) 4 (8.5) 158 (30.3)  

     ≥60, n (%) 8 (17.0) 43 (8.2)  

Age moyen, (±DS) 40,9 (17.4) 41,1 (12.9) 0.94 

Age médian, (IQR) 36 (30-46) 40 (31-49) 0.24 

    

Sexe féminin, n (%) 24 (51.1) 448 (85.8) <0.001 

    

Résidents, n(%)   0.19 

     Français résidant en France et DOM-TOM 47 (100) 474 (90.8)  

     Français résidant à l'étranger 0 (0) 9 (1.7)  

     Européens résidant en France 0 (0) 3 (0.6)  

     Francophones d'un autre pays 0 (0) 36 (6.9)  

    

Professions, n (%)   0.007 

     Artisans / commerçants / chefs d'entreprise 4 (8.5) 34 (6.5)  

     Cadres et professions intellectuelles supérieures 12 (31.9) 72 (13.8)  

     Professions intermédiaires 14 (29.8) 196 (37.5)  

     Employés 5 (10.6) 95 (18.2)  

     Ouvriers 0 (0) 10 (1.9)  

     Retraités 7 (14.9) 25 (4.8)  

     Sans emploi 1 (2.1) 63 (12.1)  

     Etudiants (hors étudiants en médecine) 3 (6.4) 28 (5.4)  

    

Consommation estimée d'antibiotiques, n (%)    0.3 

      < 1 prise par an 29 (61.7) 339 (64.9)  

      ≥ 1 prise par an 13 (27.6) 149 (28.5)  

     Jamais de prise 3 (6.4) 13 (2.5)  

n, nombre; DS, déviations standard; IQR, intervalle interquartile   
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2. Comportement et habitudes des usagers vis-à-vis des antibiotiques  

 

Le comportement et les habitudes des usagers vis-à-vis des antibiotiques sont exposés dans le 

Tableau 3.  

 

Tableau 3. Comportement et habitudes des usagers vis-à-vis des antibiotiques 

  
Total usagers 

(N=569) 

Consommation estimée d'antibiotiques, n (%)   

      < 1 prise par an 368 (64.7) 

      ≥ 1 prise par an 182 (32.0) 

     Jamais de prise 16 (2.8) 

     Données manquantes 3 (0.5) 

  

Comportement vis-vis des antibiotiques: "lorsque vous êtes malade 

avec fièvre, fatigue, toux et nez qui coule":  

     Pensez-vous avoir besoin d'antibiotiques? n (%)  

          Oui 71 (12.5) 

          Non 417 (73.3) 

          Je ne sais pas 77 (13.5) 

          Données manquantes 4 (0.7) 

  

     Consultez-vous votre médecin dans le but d'obtenir des    

antibiotiques? n (%)  

          Oui 79 (13.9) 

          Non 486 (85.4) 

          Données manquantes 4 (0.7) 

  

     Quelle est votre réaction en cas de non prescription 

d'antibiotiques? n (%)  

          Déçu de la décision 25 (4.4) 

          Incompréhension 21 (3.7) 

          Satisfait de la décision 263 (46.2) 

          Indifférent 257 (45.2) 

          Données manquantes 3 (0.5) 

  

     Etes-vous rassuré (e) si l’on vous traite par antibiotiques? n (%)  

          Oui 159 (27.9) 

          Non 404 (71.0) 

          Données manquantes 6 (1.0) 

    

n, nombre  
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368 usagers (64.7%) consommaient des antibiotiques moins d’une fois par an. 32% des 

participants consommaient des antibiotiques plus d’une fois par an : 27.6% des usagers des 

salles d’attente, 20.7% des usagers des groupes Facebook « généraux », et 40.3% des usagers 

internet « pathologies » (Facebook et courrier électronique) (p<0.001).  

Lors de la description des symptômes fatigue, fièvre, toux et rhinorrhée, 12.3% des usagers 

pensaient avoir besoin d’un antibiotique et 13.9% déclaraient consulter en vue d’obtenir des 

antibiotiques. Par ailleurs, plus de 90 % des usagers étaient soit satisfaits soit indifférents en 

cas de non prescription d’antibiotiques, mais plus d’un quart des usagers (27%) étaient rassurés 

lorsqu’ils se voyaient prescrire un traitement antibiotique. Ces données sont illustrées dans la 

Figure 3. 

Parmi les usagers qui attendaient de cette consultation un antibiotique, 46 (58.2%) se 

déclaraient être rassurés en cas de prescription d’antibiotique. 
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Figure 3. Consommation et rassurance vis-à-vis des antibiotiques 
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3. Connaissances initiales des usagers  

 

L’évaluation objective des connaissances initiales des usagers figure dans le Tableau 4. Les 

questions ont été raccourcies par souci de présentation. La liste des questions et abréviations 

est indiquée en Annexe 5. 

Avant information, les participants ont obtenu la note moyenne de 14.5/22 (écart-type : 3.2) 

soit une moyenne de 65% de bonnes réponses. Le taux de réussite était supérieur à 50% pour 

plus de 70% des questions avant lecture des fiches d’information.  

Les pourcentages moyens de bonnes réponses avant information des parties du questionnaire 

« à propos des antibiotiques », « à propos des bactéries résistantes » et «à propos des infections 

et des microbes » étaient respectivement de 68.7%, 56.9% et 69.4% chez les usagers. 

Les questions avec les meilleurs pourcentages de bonnes réponses avant information 

concernaient celles en rapport avec la flore intestinale (questions 17 et 18), avec respectivement 

95.8% et 95.4% de bonnes réponses.  

Les questions avec le plus faible taux de bonnes réponses concernaient la question 21 relative 

aux indications des antibiotiques (20.7% de bonnes réponses) et la question 4 relative aux 

conséquences de la résistance bactérienne (36.7% de bonnes réponses).  
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Tableau 4 : Evaluation des connaissances avant et après information des usagers 

(N=569) 

  
Réponses avant-

information 

Réponses après-

information 

Concernant "les antibiotiques", n (%):   

     Q1. efficaces contre bactéries et virus 372 (65.4) 456 (80.1) 

     Q2. efficaces contre microbes 442 (77.7) 487 (85.6) 

     Q3. contre fièvre et courbatures 466 (81.9) 512 (90.0) 

     Q4. nécessaires contre infections urinaires 214 (37.6) 353 (62.0) 

     Q5. altération flore intestinale 507 (89.1) 535 (94.2) 

     Q6. effets secondaires systématique 287 (50.4) 359 (63.1) 

     Q7. progrès en cancer et greffes 209 (36.7) 352 (61.9) 

     Q8. réutilisation si mêmes symptômes 500 (87.9) 531 (93.3) 

     Q9. arrêter dès que l’on va mieux 523 (91.9) 514 (90.3) 

           Score moyen, % (±DS) 68.7 (22.1) 80.0 (13.9) 

           Score médian, /9pts IQR 6 (5-7) 8 (6-8) 

   

Concernant "les bactéries résistantes", n (%):  

     Q10. mauvais usage humain non animal 235 (41.3) 263 (46.2) 

     Q11. transmission inter-humaine 367 (64.5) 476 (83.6) 

     Q12. transmission environnement, homme 386 (67.8) 512 (90.0) 

     Q13. phénomène naturel et non contrôlable 229 (40.2) 211 (37.1) 

     Q14. plus de traitements disponibles 372 (65.4) 435 (76.4) 

     Q15. contamination agricole et animale 355 (62.4) 352 (61.9) 

            Score moyen, % (±DS) 56.9 (12.6) 65.9 (21.1) 

            Score médian, /6pts IQR 4 (2-5) 4 (3-5) 

   

Concernant "les infections et microbes", n (%):  

     Q16. adaptation homme environnement 515 (90.5) 539 (94.7) 

     Q17. présence naturelle de microbes 545 (95.8) 527 (92.6) 

     Q18. flore intestinale protectrice 543 (95.4) 543 (95.4) 

     Q19. symptômes bactériens et virales 486 (85.4)  525 (92.3) 

     Q20. bronchite antibiotique 238 (41.8) 408 (71.7) 

     Q21. toux depuis deux semaines 118 (20.7) 289 (50.8) 

     Q22. angine du nourrisson 318 (55.9) 418 (73.5) 

            Score moyen, % (±DS) 69.4 (30.0)   81.6 (16.9) 

            Score médian, /7pts IQR 5 (4-6) 6 (5-7) 

   

Score global moyen /22pts (±DS)  14.4 (3.2) 16.9 (3,5) 

Score global médian /22pts (IQR) 15 (12-17) 18 (16-19) 

      

n, nombre de bonnes réponses ; pts, points ; DS, déviations standard ; IQR, intervalle 

interquartile ; p, p value 
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4. Evaluation des connaissances après information des usagers 

 

4.a. Sensibilisation globale 

La comparaison des scores moyens avant et après information est indiquée dans le Tableau 4. 

La sensibilisation des usagers était représentée par une amélioration du score moyen après 

information. 

Nous avons observé une différence significative chez les usagers (Tableau 4) avec un score 

moyen pré-information passant de 14.5/22 (écart-type : 3.2 ; médiane : 15, IQR [12-17]) à un 

score moyen post-information de 16.9/22 (écart-type : 3.5 ; médiane : 18, IQR [16-19]) 

(p<0.001).  

La Figure 4 présente les pourcentages de bonnes réponses aux questions avec comparaison  

avant et après information. Les questions ont été classées selon le gain de connaissance. 

 

 

Figure 4. Progression de la connaissance des usagers avant-après information, par gain 

croissant 
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La Figure 5 représente le gain de connaissance après information, pour chaque question. Le 

gain de connaissance était supérieur à 5% pour 16 questions sur 22. Le meilleur gain 

d’apprentissage était de 30% pour les questions 20 et 21. 

Pour les questions 13, 17, 9 et 15, nous avons noté une différence négative de score avant-après 

information, avec respectivement 40.2%, 95.8%, 91.9% et 62.4% de bonnes réponses avant 

information pour ces questions, versus respectivement 37.1% (-3.2% ; p = 0.17), 92.6% (-3.2% ; 

p = 0.007), 90.3% (-1.6% ; p = 0.22), et 61.9% (-0.5% ; p = 0.82)  après information.  

 

 

 

Figure 5. Différence de connaissances des usagers entre l’avant et l’après information, par 

gain croissant 
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4.b. Sensibilisation selon les thématiques  

Les différentes thématiques abordées dans les fiches d’information ont été évaluées. Il  

s’agissait de la résistance bactérienne et de ses conséquences, de la flore intestinale, de la santé 

commune, des antibiotiques, des infections, et du bon usage des antibiotiques. La sensibilisation 

des usagers a été représentée par le gain de connaissance entre l’avant et l’après information 

(Figure 6).  

 

Figure 6. Gain de connaissance des usagers, selon les différentes thématiques 
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4.b.a. Selon les thématiques « antibiotiques », « résistance bactérienne », et 

« infections » 

 

La Figure 7 représente le gain de connaissance selon les thématiques des trois parties du 

questionnaire suivantes : « à propos des antibiotiques », « à propos des bactéries résistantes », 

« à propos des infections et des microbes ». Elle permet également de situer la médiane de 

bonnes réponses ainsi que les 1er et 3ème quartiles. 

Les médianes de bonnes réponses sont renseignées dans le Tableau 4. 

Le pourcentage moyen de bonnes réponses pour les questions «  à propos de la résistance 

bactérienne » (questions  10, 11, 12, 13, 14, 15) est passé de 56.9% (écart-type : 12.6%) avant 

information, à 65.9% (écart-type : 21.2%) après information (p < 0.001). 

Le pourcentage moyen de bonnes réponses pour les questions « à propos des antibiotiques » 

(questions  1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9) est passé de 68.7% (écart-type : 22.1%) avant information, à 

80.0% (écart-type : 13.9%) après information (p < 0.001). 

Le pourcentage moyen de bonnes réponses pour les questions « à propos des infections et 

microbes » (questions 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22) est passé de 69.4% (écart-type : 30.0%) avant 

information, à 81.6% (écart-type : 16.9%) après information (p < 0.001). 
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Figure 7. Gain de connaissance des usagers avant et après information, global et selon les 

thématiques « à propos des antibiotiques », « à propos des bactéries résistantes » et « à 

propos des infections et microbes » 
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4.b.b. Selon les thématiques « conséquences de la résistance bactérienne », 

« flore intestinale », « santé commune », et « bon usage des antibiotiques » 

La Figure 8 représente l’amélioration des connaissances pour les thématiques de la flore 

intestinale, de la santé commune, des conséquences de la résistance bactérienne et du bon usage 

des antibiotiques. Ces figures montrent une augmentation du nombre de bonnes réponses sur 

les questions spécifiques étudiées après information. 

 

 

Figure 8. Gain de connaissance des usagers avant et après information, selon les 

thématiques de la flore intestinale, de la santé commune, des conséquences de la résistance 

bactérienne, et du bon usage des antibiotiques 
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Il n’y avait pas d’augmentation des bonnes réponses après information concernant les questions 

5, 17, et 18, portant spécifiquement sur la flore intestinale (p = 0.46). 

Le pourcentage moyen de bonnes réponses pour les questions concernant la santé commune 

(questions 10, 11, 12, 15, 16) est passé de 65.3% (écart-type : 17.5% ; médiane : 3, IQR [2-4]) 

avant information, à 75.3% (écart-type : 20.5% ; médiane : 4, IQR [3-5]) après information (p 

< 0.001). 

Le pourcentage moyen de bonnes réponses pour les questions concernant le bon usage des 

antibiotiques (questions 8, 9, 20, 21, 22) est passé de 59.6% (écart-type : 30.3% ; médiane : 3, 

IQR [2-4]) avant information, à 75.9% (écart-type : 17.1% ; médiane : 4, IQR [3-5]) après 

information (p < 0.001). 

Le pourcentage moyen de bonnes réponses pour les questions concernant les conséquences de 

la résistance bactérienne (questions 7, 13, 14) est passé de 47.3% (écart-type 15.6% ; médiane : 

1, IQR [1-2]) avant information, à 58.5% (écart-type : 19.9% ; médiane : 2, IQR [1-2]) après 

information (p < 0.001). 

 

 

4.c. La sensibilisation du point de vue des usagers 

  

Nous avons évalué subjectivement la capacité des fiches d’information à changer le 

comportement et le point de vue des usagers vis-à-vis des antibiotiques. Ces derniers étaient 

invités à répondre à une liste de questions (« Vos impressions », Annexe 3). 

Les usagers évaluaient à 6.3 (écart-type : 3.2, médiane : 7, IQR [3-9]) sur une échelle de 1 à 10, 

la capacité des fiches à changer leur vision et leur comportement vis-à-vis des antibiotiques.  

 

 

5. Les impressions des usagers vis-à-vis de fiches d’information 

 

Seulement 7.5% des usagers jugeaient que ces informations donnaient une mauvaise image des 

antibiotiques (7.1% et 12.8% respectivement pour les groupes courriers électroniques/Facebook 

et salles d’attente).  
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336 personnes (91%) ont estimé que ces fiches informatives « font réfléchir ». 

La littéracie a été évaluée par un note de 1 à 10 à l’aide de questions sur la complexité et la 

compréhensibilité du vocabulaire, sur l’impression de mémorisation des informations et leur 

caractère marquant, et enfin sur l’excès d’information (Tableau 5). 

 

Tableau 5. Impressions des usagers vis-à-vis des fiches d'information 

  
Total usagers 

(N=569) 

Ces documents d'information sont-ils susceptibles de changer 

votre vision et votre comportement vis-à-vis des antibiotiques ?   

 (1-10) (non, absolument pas - oui, tout à fait), ±DS 6.3 (3.2) 

 (1-10) (non, absolument pas - oui, tout à fait), (IQR) 7 (3-9) 

    Données manquantes, n (%) 6 (1.0) 

  

Ces informations vous donnent-elles une mauvaise image des 

antibiotiques ? n (%)  

     Oui 43 (7.5) 

     Non 183 (32.2) 

     Elles font réfléchir 336 (59.0) 

     Données manquantes 7 (1.2) 

  

Complexité du vocabulaire employé    

 (1-10) (très compliqué - très compréhensible), (IQR) 9 (8-10) 

    Données manquantes, n (%) 6 (1.0) 

  

Compréhensibilité du vocabulaire employé   

 (1-10) (très mal expliqué - très bien expliqué), (IQR) 9 (8-10) 

    Données manquantes, n (%) 8 (1.4) 

  

Mémorisation des informations  

(1-10) (non, absolument pas - oui, tout à fait), (IQR) 7 (6-8) 

    Données manquantes, n (%) 8 (1.4) 

  

Ces informations sont marquantes  

(1-10) (non, absolument pas - oui, tout à fait), (IQR) 8 (6-9) 

    Données manquantes, n (%) 6 (1.0) 

  

Trop d'informations à retenir  

(1-10) (non, absolument pas - oui, tout à fait), (IQR) 3 (1-7) 

    Données manquantes, n (%) 7 (1.2) 

    

DS, déviations standard ; IQR, intervalle interquartile ; n, nombre  
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6. Analyses en sous-groupes 

 

6.a. Comparaison des scores selon le support de recueil et les canaux de 

diffusion 

 

Nous avons recherché une différence de sensibilisation entre les différents sous-groupes 

(Tableau 6).  

Dans le groupe usagers salles d’attente, le score moyen passait de 11.8/22 (écart-type : 3.8) 

avant information, à 16.4/22 (écart-type : 5.4) après information (p<0.001).  

De même, dans le groupe usagers internet, le score moyen passait de 14.7/22 (écart-type : 3.0) 

avant information, à 16.9/22 (écart-type : 3.3) après information (p<0.001). 

Nous avons noté une différence de connaissance initiale entre les usagers répondant via un 

support papier et ceux répondant par internet, avec une moyenne respectivement de 11.8/22 

(53% de bonnes réponses) (écart-type 3.8) contre 14.7/22 (66% de bonnes réponses) (écart-

type : 3), p<0.001.  

Cependant il n’y avait pas de différence de connaissance après information entre ces deux sous-

groupes : 16.4/22 (écart-type : 5.4) dans le groupe internet, versus 16.9/22 (écart-type 3.8) dans 

le groupe papier (p=0.53).  

Nous n’avons pas mis en évidence de différence entre la moyenne post-information des usagers 

en salles d’attente (16.4/22 ; écart-type : 5.4) et celle des usagers du groupe internet 

« pathologies » (16.5/22 ; écart-type : 3.5), p=0.095. Il n’y avait pas non plus de différence entre 

les usagers salles d’attente (16.4/22 ; écart-type : 5.4) et les usagers Facebook groupes 

« généraux » (17.6/22 ; écart-type : 2.8) après information (p=0.16). 
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Tableau 6. Comparaison des connaissances avant et après information selon les sous-

groupes 

 

  

Usagers 

salles 

d'attente 

(N=47) 

 

Usagers 

Internet 

(N=522) 

 

 

P 

 

 

 

Mails / 

Facebook 

groupes 

"pathologies" 

(N=310) 

 

Facebook 

groupes 

"généraux" 

(N=212) 

 

 

P 

 

 

Concernant "les antibiotiques", /9pts         

   Score moyen av. % (±DS)  55.6 (24.3) 69.9 (22.0)   70.1 (20.6) 69.7 (24.4)   

   Score médian av. (IQR) 5 (4.5-6) 7 (6-7) <0.001 7 (6-7) 7 (5-7) 0.89 

   Score moyen ap. % (±DS)  75.2 (11.1) 78.4 (15.7)   78.7 (15.7) 83.0 (12.9)   

   Score médian ap. (IQR) 8 (6-8) 8 (6.3-8) 0.75 7 (6-8) 8 (7-8) <0.01 

          

Concernant "les bactéries résistantes", /6pts        

   Score moyen av. % (±DS)  46.1 (11.0) 57.9 (13.0)   55.5 (13.0) 61.5 (13.3)   

   Score médian av. (IQR) 3 (2-5) 4 (2.3-5) <0.01 3 (2-4) 4 (3-5) <0.01 

   Score moyen ap. % (±DS)  68.1 (20.3) 65.7 (24.4)   62.0 (21.3) 71.1 (21.8)   

   Score médian ap. (IQR) 5 (4-5) 4 (3-5) 0.082 4 (3-5) 4 (3.8-5) <0.001 

          

Concernant "les infections et microbes", /7pts        

   Score moyen av. % (±DS)  58.1 (32.3) 70.4 (29.8)   70.7 (27.9) 69.9 (32.8)   

   Score médian av. (IQR) 4 (3.5-5) 5 (4-6) <0.001 5 (4-6) 5 (4-6) 0.31 

   Score moyen ap. % (±DS)  79.3 (16.2) 81.8 (17.0)   80.6 (16.6) 83.4 (17.8)   

   Score médian ap. (IQR) 6 (5-7) 6 (5-7) 0.89 6 (5-7) 6 (5-7) 0.25 

          

Scores globaux, /22pts            

   Score moyen av. (±DS)  11.8 (3.8) 14.7 (3)   14.6 (3.1) 14.9 (3.0)   

   Score médian av. (IQR) 12 (10.5-14) 15 (13-17) <0.001 15 (13-17) 15 (13-17) 0.52 

   Score moyen ap. (±DS)  16.4 (5.4) 16.9 (3.8)   16.5 (3.5) 17.6 (2.8)   

   Score médian ap. (IQR) 18 (15-20) 17 (16-19) 0.34 17(15-19) 18 (16-19) <0.001 

              

pts, points ; av., avant information ; ap., après information  

DS, déviations standard ; IQR, intervalle interquartile   

 

 

 

Enfin, il est intéressant de noter que le sous-groupe « médecins et étudiants en médecine » 

n’avait pas un score moyen de 100% de bonnes réponses (Figure 9) avant et après information. 
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Figure 9. Scores moyens avant et après information 

 

6.b. Comparaison des scores selon l’âge 

 

Nous avons comparé les scores moyens avant et après information en fonction de l’âge des 

usagers à l’aide du test de corrélation de Pearson (Figure 10).  

 

Figure 10. Evolution du score avant et après information en fonction de l’âge 

Le score moyen diminuait en fonction de l’âge, à la fois avant information (-0.09 ; p = 0.026) 

et après information (-0.15 ; p < 0.001). Ainsi, les usagers les plus jeunes avaient un meilleur 

score moyen que les usagers les plus âgés, à la fois avant et après information.  
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DISCUSSION 

 

1. Principaux résultats 

 

 1.a. Sensibilisation des usagers 

Nous avons mis en évidence une sensibilisation des usagers à l’aide de nos fiches d’information, 

avec une augmentation significative du score de connaissance moyen après information, 

passant de 14.5/22 (médiane : 15) avant information, à 16.9/22 (médiane : 18) après 

information.  

 

1.b. Sensibilisation en fonction des thématiques 

Une sensibilisation a été mise en évidence pour toutes les thématiques, excepté la flore 

intestinale. La plus forte sensibilisation a été observée pour les questions concernant la 

bronchite aigue et la toux. 

 

1.c. Sensibilisation en fonction de l’âge 

Le score moyen diminuait en fonction de l’âge. Ainsi, les usagers les plus jeunes avaient un 

meilleur score moyen que les usagers les plus âgés, à la fois avant et après information. 

 

1.d. Consommation d’antibiotiques des usagers 

Dans notre étude, 32% des usagers consommaient des antibiotiques au moins une fois par an : 

27.6% des usagers des salles d’attente, 20.7% des usagers des groupes Facebook « généraux », 

et 40.3% des usagers internet « pathologies » (Facebook et courrier électronique). 

 

 1.e. Perception des usagers concernant les fiches d’information 

Seulement 7.5% des usagers jugeaient que ces informations donnaient une mauvaise image des 

antibiotiques. Les informations étaient considérées comme compréhensibles, marquantes, 

susceptibles de modifier le comportement des usagers, et en quantité pas trop importante.  
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2. Points forts de l’étude 

 

 2.a. Objectifs de l’étude 

A notre connaissance, il s’agit de la seule étude française caractérisant et quantifiant d’une part 

la perception et les connaissances basales des usagers, et d’autre part la sensibilisation par 

l’intermédiaire de fiches informatives expliquant des concepts en infectiologie, médecine 

générale et santé publique.  

Nous avons montré une sensibilisation des usagers à l’aide des supports d’information. La lutte 

contre le mésusage des antibiotiques est un point clé en santé publique pour les années à venir. 

Le public doit connaitre le bon usage des antibiotiques, non seulement en médecine humaine 

mais aussi médecine vétérinaire et dans l’agriculture.  

 

2.b. Large zone géographique de la population testée 

Notre questionnaire en version internet a pu être diffusé par courrier électronique et surtout par 

Facebook. Les réseaux sociaux rassemblent des membres de la France entière. Notre 

questionnaire et nos informations ont pu être lues et complétées dans une large zone 

géographique française et francophone. 

 

2.c. Acceptabilité de l’étude 

Le questionnaire était anonyme. Il n’y a pas eu de données sensibles collectées. 

 

2.d. Nombre de participants 

Nous avons inclus 569 usagers, ce qui est un nombre élevé de participants. Ainsi nous avons 

atteint confortablement le nombre minimum de sujets nécessaire afin de répondre à notre 

hypothèse principale.  

De plus, nous avons recueilli 50 questionnaires complétés par des médecins ou étudiants en 

médecine. Ceci nous a permis de montrer leurs résultats à part, sans les inclure dans la 

population d’étude.  
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2.e. Nombre important de données collectées 

Nous avons utilisé plusieurs canaux de diffusion pour le questionnaire. La population d’usagers 

était hétérogène avec des patients, des personnes atteintes de maladies chroniques et des 

personnes issues de la population générale. Ainsi nous avons ciblé un grand public. 

Outre les connaissances basales des usagers, nous avons recueilli les données concernant la 

consommation et les réactions lors de la prescription ou non d’un antibiotique selon le cas 

clinique. Ces données sont importantes dans le sens où elles permettent de comparer notre 

population à celle d’autres études.  

 

3. Limites de l’étude 

 

3.a. Différences de connaissances des usagers 

Nous avons mis en évidence une différence de presque 3 points sur 22, entre le score avant 

information des usagers répondant en salle d’attente et ceux répondant par internet : les usagers 

internet avaient un score pré-information significativement meilleur que ceux répondant en 

salle d’attente. L’explication de ce constat pourrait être que les usagers internet ont pu s’aider 

en allant chercher les réponses ailleurs, ce qui est le principal biais lié à ce mode de recueil de 

données (38). Mais deux arguments vont à l’encontre de cette hypothèse. D’une part, les usagers 

recrutés en salle d’attente ont majoritairement choisi de remplir le questionnaire à leur domicile, 

puis de le rapporter rempli au cabinet. Ils pouvaient alors rechercher les réponses sur différents 

supports, autant qu’auraient pu le faire les usagers internet. Deuxièmement, les scores après 

information n’étaient pas différents entre les deux groupes. Or, si les usagers internet avaient 

utilisé d’autres supports pour répondre à l’ensemble des questions, on peut imaginer qu’ils 

auraient eu un meilleur score que les usagers des salles d’attente, à la fois avant et après 

information. Cela va donc à l’encontre de l’hypothèse que les usagers internet auraient utilisé 

une aide extérieure pour remplir le questionnaire. L’explication la plus probable est donc le 

biais de recrutement : les usagers répondant par internet étaient peut-être plus sensibilisés aux 

thèmes abordés dans nos fiches que les usagers en salle d’attente (Annexe 1 et 2). 

Il est intéressant de noter que les usagers des salles d’attente ont plus progressé que les usagers 

internet. En effet, alors que les usagers des salles d’attente avaient un score pré-information 

moins bon que les usagers internet, le score post-information n’était pas différent entre les deux 
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groupes. On constate donc un plafonnement du niveau de connaissance post-information : 

l’ensemble des usagers a retenu environ trois-quarts des informations présentées dans les fiches. 

 

 3.b. Différence négative de score avant-après information 

Nous avons remarqué une différence négative de score avant-après information pour les 

questions 13, 17, 9 et 15. Il n’y avait pas de différence statistiquement significative pour les 

questions 13, 9 et 15 entre le score avant et après information. La question 17 était bien réussie 

avec un taux très élevé de bonnes réponses avant information (95.8%) et un taux plus bas après 

information (92.6%). Les autres questions portant sur la flore intestinale étaient également très 

bien réussies, sans différence de score avant et après information.  

L’explication la plus probable à ce phénomène est l’effet de primauté : les candidats participant 

à une enquête ont tendance à passer du temps sur les premières questions et moins de temps sur 

les suivantes. On remarque une lassitude de la part de certains candidats à la fin du 

questionnaire. Lors du recueil de données, les parties 3 et 4 (Annexe 3) n’étaient pas toujours 

remplies et nous avons relevé jusqu’à 8 données manquantes dans la partie « vos impressions » 

(Tableau 5).   

 

3.c. Fort taux de connaissance basale de la flore intestinale 

L’information concernant le microbiote n’a pas permis de montrer un gain de connaissance 

après lecture des fiches. Avant information, 90% des usagers de notre cohorte répondaient 

correctement aux questions concernant le microbiote. Pourtant il s’agit d’un concept 

relativement nouveau en médecine. Le fort taux de connaissance avant information peut 

expliquer l’absence de gain de connaissance après information.   

 

3.d. Faible taux de participation par internet 

En comptabilisant le nombre d’abonnés ou membres affichés des différents groupes Facebook 

sollicités (Annexes 1 et 2), le taux de participation était plus faible par rapport à celui des salles 

d’attentes (Figure 1). Plusieurs hypothèses peuvent expliquer cette constatation.  

D’abord, il n’y a pas eu de contact entre l’enquêteur et le sondé. L’incitation était plus faible et 

il y avait donc moins d’implication de la part des participants sur internet par rapport aux salles 

d’attente (39). C’est une des limites des enquêtes auto-administrées.  
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Deuxièmement, une partie des groupes sollicités avaient une thématique n’ayant aucun rapport 

avec les antibiotiques ni même avec une pathologie (Annexe 2).  Certains membres ne se sont 

donc pas sentis concernés par notre travail. 

Troisièmement, le nombre affiché de membres ou abonnés n’était pas représentatif de l’activité 

réelle du groupe Facebook. Par exemple, Facebook a retiré en 2019 plus d’un million de 

membres inactifs sur les groupes (40).  

Quatrièmement, certains utilisateurs ne se connectent pas tous les jours. Le nombre de 

publications par jour est important. Ces membres ont pu ne pas voir la publication contenant le 

lien Google Form sur leur fil d’actualité, et ce malgré les relances. 

Enfin, le questionnaire était volumineux. Il devait être rempli deux fois, avec une densité 

importante d’informations à lire. Bien que la majorité des usagers n’aient pas trouvé les fiches 

trop longues ou comportant trop d’informations, il est possible que certains participants aient 

ressenti une lassitude, comme en témoignent certaines questions avec une différence négative 

de score avant-après information (questions 13, 17, 9 et 15). Nous n’avons pas eu la possibilité 

de connaitre le taux d’abandon. Lorsqu’un usager complétait le questionnaire par internet 

(Google Form), s’il décidait de quitter l’enquête en cours, alors toutes ses réponses étaient 

invalidées et le questionnaire n’était pas comptabilisé.  

 

 3.e. Analyse de l’apprentissage immédiat 

Dans cette étude, nous avons comparé les connaissances initiales des usagers avec les 

connaissances acquises immédiatement après information. Nous ne connaissons pas la quantité 

ni le type d’information qui sera retenue à long terme. Les répondants étant anonymes, il est 

impossible de les questionner à nouveau.  

 

4. Validité externe 

 

4.a. Forte proportion de femmes chez les usagers 

La population de l’étude était essentiellement féminine à 80%, et n’était donc pas totalement 

représentative de la population générale. La proportion de femmes était plus importante dans le 

groupe répondant par internet (85%) que dans le groupe répondant par support papier (51%). 

Dans la littérature, la plupart des études s’intéressant aux connaissances des usagers concernant 
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les antibiotiques retrouvent une proportion plus importante de participants de sexe féminin (41), 

(42), (43), (44) allant jusqu’à 81% (45). Cela peut s’expliquer par le fait que les femmes 

participent davantage aux enquêtes ou sondages. De plus, elles sont plus nombreuses sur les 

réseaux sociaux tels que Facebook : en 2014, 77% des femmes utilisant internet avaient recours 

à Facebook, contre 66% des hommes (46). Enfin, les femmes sont plus sensibilisées aux 

questions de santé globale et d’antibiotiques (43) (47) (48). 

 

4.b. La consommation d’antibiotiques des usagers 

Dans notre étude, 32% des usagers consommaient des antibiotiques au moins une fois par an. 

Selon l’OMS, en 2015, dans 12 pays en voie de développement, la proportion de participants 

ayant consommé des antibiotiques dans les six derniers mois atteignait 65% (49). Dans une 

étude conduite au Japon parue en 2017, près de 50% des participants avaient consommé des 

antibiotiques au cours de l’année passée (30), versus 33% en  Angleterre en 2010 (50). En 

France, environ 28% des usagers en cabinet médical (51) et 39% d’un échantillon de 1045 

français interrogés en 2016 (52) avaient une prescription d’antibiotiques au moins une fois par 

an. Nos résultats sont donc comparables à ceux retrouvés dans la littérature en France.  

 

4.c. Les questions à fort taux progression 

Dans notre cohorte, avant information, près de 80% des usagers pensaient que la durée de la 

toux est une indication à la prise d’antibiotiques. Cette tendance a été retrouvée dans d’autres 

études (53).  

Notre questionnaire concernait des situations pratiques, concrètes et fréquemment rencontrées 

en médecine de ville. En Angleterre, dans une étude en médecine de ville, 931 015 consultations 

ont abouti à la prescription d’un antibiotique entre 2013 et 2015. La toux et la bronchite étaient 

les cause les plus fréquentes de prescription d’antibiotiques, et représentaient 41.6% des 

consultations menant à la prescription d’un antibiotique (54). En Italie, en 2018, sur 359 

consultations pour bronchite aigue, il a été observé 264 prescriptions d’antibiotiques par les 

médecins généralistes (73.5% des consultations pour bronchite) (55). 

Dans notre étude, le gain de connaissance pour les questions 20 et 21 était fort : 30% 

d’amélioration du score après information. La question 21 portait sur l’indication des 

antibiotiques lorsque la toux dure depuis deux semaines, et la question 20 portait sur l’indication 

des antibiotiques dans la bronchite aigue. Nos fiches pourraient donc aider à diminuer la volonté 

de prescription d’antibiotiques de la part des patients pour ces indications très courantes. 
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4.d. Les connaissances basales des usagers selon les thématiques 

Dans notre étude, le taux global de bonnes réponses avant information était de 65%. Le taux de 

bonnes réponses était similaire (68%) dans une enquête interrogeant 1045 français en 2016 (52).  

Avant information, 60% des usagers de notre cohorte répondaient correctement aux questions 

concernant le bon usage des antibiotiques, 8 à 13% ne répondaient pas correctement concernant 

le respect des durées et des doses de traitement, et 12% commettaient des erreurs concernant 

l’automédication. En comparaison, une étude française publiée en 2017 (48) retrouvait 60% de 

participants répondant correctement concernant le bon usage des antibiotiques, 35% ne 

répondant pas correctement concernant le respect des durées et des doses de traitement, et 18% 

commettant des erreurs concernant l’automédication. Nos données étaient donc similaires à 

celles retrouvées dans la littérature française. Par contre, les différences avec la littérature 

internationale étaient marquées : dans une étude japonaise récemment publiée (30), 80% des 

participants ne répondaient pas correctement concernant le bon usage des antibiotiques 

puisqu’ils pensaient que les antibiotiques agissent contre la grippe, avec des données similaires 

en Asie et au Moyen–Orient (29).  

Avant information, 68% des usagers de notre cohorte répondaient correctement aux questions 

concernant la résistance bactérienne. Ces résultats étaient similaires en France (48), en Italie 

(44) et aux Etats-Unis (56).  

En France, certaines questions portant sur les conséquences de la résistance bactérienne en 

cancérologie et en greffe sont peu connues des usagers (36% dans notre cohorte contre 88% en 

Italie (44)). Cependant, nous avons constaté une forte progression avant-après information dans 

notre étude sur cette thématique.  

Avant information, le taux de réussite moyen dans notre cohorte était de 62% concernant la 

santé commune et notamment l’utilisation agricole des antibiotiques. Notre cohorte était donc 

beaucoup plus sensibilisée à cette thématique que la cohorte italienne étudiée en 2016, où le 

taux de méconnaissance concernant ces questions était de 70% (44). 

Avant information, les connaissances de notre cohorte concernant les antibiotiques, leur bon 

usage, les infections, la résistance bactérienne et ses conséquences, ainsi que le concept de santé 

commune, étaient globalement similaires à celles d’études menées en France et dans d’autres 

pays industrialisés. Dans notre étude, ces connaissances étaient améliorées grâce à nos fiches 

informatives.   
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5. Perspectives 

 

5.a. Approfondissement de l’information sur la flore intestinale 

Nous avons testé différentes thématiques d’information au sein des fiches. Ces résultats nous 

permettront d’améliorer les informations fournies en ciblant certains thèmes. 

Les connaissances basales des usagers étant importantes en ce qui concerne la flore intestinale, 

il serait intéressant d’approfondir les informations fournies dans nos fiches à ce sujet.  

 

5.b. Distribution et amélioration de l’attractivité des fiches 

Les fiches 1 et 2 expliquant les bactéries, les virus, la résistance bactérienne et ses 

conséquences, la flore intestinale, la santé commune et le rappel du bon usage des antibiotiques 

sont très théoriques et pourraient être proposées sur des supports comme la vidéo, afin de capter 

au mieux l’attention du public et d’améliorer leur attractivité. Les fiches 3 et 4 expliquant les 

symptômes et les causes de cinq infections virales et bactériennes pourraient être distribuées en 

version papier dans de nombreux lieux comme les salles d’attente médicales et paramédicales, 

les pharmacies, les hôpitaux, voire dans les établissements scolaires. 

 

 5.c. Impact des fiches sur la consommation d’antibiotiques 

Nos résultats montrent que l’apport d’une information portant sur la résistance bactérienne et 

le bon usage des antibiotiques permet une sensibilisation des usagers, ce qui est cohérent avec 

les résultats des campagnes d’information du public pour améliorer l’usage des antibiotiques 

(31). En France, les pouvoirs publics sont engagés dans la lutte contre l’antibiorésistance, 

comme le montrent certains documents d’information publiés en juin 2018 sur le site du 

Ministère des Solidarités et de la Santé (57), c’est-à-dire en parallèle de notre travail. Les 

thématiques abordées dans ces documents sont similaires à celles abordées dans nos deux 

premières fiches. Ainsi, notre travail participe à l’une des 13 mesures proposées par le Ministère 

des Solidarités et de la Santé : « sensibilisation et communication auprès du grand public et des 

professionnels de santé ».  

Nos fiches pourraient être testées à grande échelle afin d’évaluer leur impact sur la 

consommation d’antibiotiques journalière par habitant en France. 
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CONCLUSION 

 

Notre étude a mis en évidence une sensibilisation des usagers à l’aide de nos fiches 

d’information, avec une augmentation significative du score de connaissances après 

information, et ce sur un grand nombre de participants (569 usagers). 

Nous avons mis en évidence une augmentation du score après information sur les thématiques 

qui concernent la résistance bactérienne et ses conséquences, la santé commune, les 

antibiotiques, les infections, et le rappel du bon usage des antibiotiques. 

Ces informations paraissent adaptées au grand public car elles sont jugées comme étant 

marquantes, compréhensibles et ne donnent pas de vision négative des antibiotiques. 

Les connaissances initiales des usagers concernant la flore intestinale sont déjà importantes. 

Ceci suggère que l’information concernant la flore intestinale peut être retravaillée et 

approfondie sur les prochains documents. 

En conclusion, l’information du grand public sur des sujets d’actualité en médecine est efficace. 

Cette information permet de sensibiliser le grand public à la question de la résistance 

bactérienne et au bon usage des antibiotiques, surtout lorsqu’il existe un élan de l’opinion 

publique en faveur de l’écologie et de la préservation de ressources rares dont les antibiotiques 

font partie (6).  

Les fiches 1 et 2 expliquant les bactéries, les virus, la résistance bactérienne et ses 

conséquences, la flore intestinale, la santé commune et le rappel du bon usage des antibiotiques 

sont très théoriques et pourraient être proposées sur des supports comme la vidéo, afin de capter 

au mieux l’attention du public. Les fiches 3 et 4 expliquant les symptômes et les causes de cinq 

infections virales et bactériennes, pourraient être distribuées en version prospectus dans de 

nombreux lieux comme les salles d’attente médicales et paramédicales, les pharmacies, les 

hôpitaux, voire dans les établissements scolaires. 
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Annexe 1. Groupes Facebook en rapport avec une pathologie 

Nom du groupe / page sollicité(e) Nombre de 

membres / 
abonnés (n) 

Groupe / 

Page 

Autorisation 

de publication 

Spondylarthrite Ankylosante, Une Maladie Silencieuse. 7 139 Groupe Oui 

Maladie de Lyme 3 675 Groupe Oui 

Maladies auto-immunes, rares, génétiques, orphelines et chroniques 3 170 Groupe Oui 

Hémochromatose 1328 Groupe Oui 

Lupus, maladies auto-immune 1208 Groupe Oui 

Union des Mamans d'Enfants Handicapés (UMEH) 9 976 Groupe Oui 

Sclérose En Plaques en France Liste des groupes de Café SEP National 3 474 Groupe Oui 

"MICI" c'est pour la vie (maladie de Crohn et recto-colite hémorragique)  3 296 Groupe Oui 

Mieux vivre avec le diabète, échanges et conseils entre diabétiques 💉 1 144 Groupe Oui 

Forum diabète de type 2 5717 Groupe  Oui 

Gérer la douleur 2971 Groupe Oui 

Névralgie cervico-brachiale, Arnold, Cervicarthrose et Chirurgie Arthrodèse 1011 Groupe Oui 

Sarcoïdose Infos  2 165 Groupe Oui 

Cancers et partages 2534 Groupe Oui 

Pour tous ceux qui ont déjà subi une opération du cœur 1927 Groupe Oui 

L’épilepsie 1550 Groupe Oui 

EPILEPSIE : ma vie a changé depuis que je suis épileptique... 3800 Groupe Oui 

Apnée du Sommeil - Le groupe 4 057 Groupe Oui 

France Rein, insuffisance rénale, dialyse, greffe, patients et proches 1 794 Groupe Oui 

Maladie de Ménière (France) 1 068 Groupe Non 

Fibromyalgie Maladie Incomprise - Démarches administratives France 7 976 Groupe Non 

fibromyalgie, conseils pour gérer la douleur et groupe de discussions  5 308 Groupe Non 

Diabète de type 1 chez l’enfant 3475 Groupe Non 

Diabète 13 001 Groupe Non 

diabète de type1et type2 avec ou sans insuline pompe ou sans pompe💉💊 1882 Groupe Non 

Ma vie avec l’endométriose 6025 Groupe Non 

Epilepsie-France 7427 Groupe Non 

AVC, AIT et après ... 1562 Groupe Non 

ALCOOL/ADDICTIONS/AIDES " Voir plus loin que le fond de son verre" 1810 Groupe Non 

Solidarité Sida – Rubans Rouges de Paris 909 Groupe Non 

Bénévoles Solidarité Sida 1027 Groupe Non 

Act-up Paris 2276 Groupe Non 

 

  

https://www.facebook.com/groups/57891713187/?ref=group_header
https://www.facebook.com/groups/1617202801880267/?ref=group_header
https://www.facebook.com/groups/christellecrepin/?ref=group_header
https://www.facebook.com/groups/uniondesmamansdenfantshandicapes/?ref=group_header
https://www.facebook.com/groups/1476984912590300/?ref=group_header
https://www.facebook.com/groups/alexandra.mici/?ref=group_header
https://www.facebook.com/groups/817542888383448/?ref=group_header
https://www.facebook.com/groups/103794243755036/?ref=group_header
https://www.facebook.com/groups/53236835282/?ref=group_header
https://www.facebook.com/groups/45223133559/?ref=group_header
https://www.facebook.com/groups/mavieachangedepuisquejesuisepileptique/?ref=br_rs
https://www.facebook.com/groups/23475176379/?ref=group_header
https://www.facebook.com/groups/francerein/?ref=group_header
https://www.facebook.com/groups/fibroactions.demarchesadministratives.fibromyalgie/?ref=group_header
https://www.facebook.com/groups/470344986315651/?ref=group_header
https://www.facebook.com/groups/1984723985096261/?ref=group_header
https://www.facebook.com/groups/221820427885351/?ref=group_header
https://www.facebook.com/groups/avcaitetapres/?ref=group_header
https://www.facebook.com/groups/Voir.plus.loin.que.le.fond.de.son.verre/?ref=group_header
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Annexe 2. Groupes Facebook sans rapport avec une pathologie 

Nom du groupe / page sollicité(e) Nombre de 

membres (n) 

Groupe / 

Page 

Autorisation 

de publication 
Biologie, biochimie, exobiologie, génétique, environ... Bref, la Vie 22 532 Groupe Oui 

Santé+ Magazine Na Page Oui 

France Assos Santé Na Page Oui 

Communication et culture scientifique et technique 4 776 Groupe Oui 

Collectifs Paris 20 : échanges, partages, infos 7 442 Groupe Oui 

Collectif Paris 19 : Echanges, Partages, Infos, Bons Plans, Solidarité. 4 365 Groupe Oui 

Collectif Paris 12 812 Groupe Oui 

Collectif Paris 11: échanges, partages d'infos, bons plans locaux 612 Groupe Oui 

Collectif Paris 18 - #bonplan #entraide #infolocales 2 133 Groupe Oui 

Collectif Citoyen pour le Climat # Il est encore temps 72 007 Groupe Oui 

Actions pour l'écologie - Groupe 594 Groupe Oui 

Bon plan en Ile de France 2585 Groupe Oui 

Université Paris V René Descartes 7702 Groupe Oui 

Santé en marche 1370 Groupe Oui 

Université Paris 1 Panthéon-Sorbonne 7 052 Groupe Oui 

Entraide Tabac : arrêter de fumer ensemble ! 2003 Groupe Oui 

Diversification, Alimentation et Cuisine pour tous les bébés 27987 Groupe Oui 

Je Soutiens Les Retraités 52 233 Groupe Oui 

Forum conseils entre mamans et futures mamans 11206 Groupe Oui 

Pour les amoureux de la littérature française 23725 Groupe Oui 

Passiøn Lecture + 4171 Groupe Oui 

Le bonheur est entre vos mains, ne le refusez pas ! 2155 Groupe Oui 

Info Gilets Jaunes 40 146 Groupe Oui 

Association des consommateurs engagés 1460 Groupe Oui 

Les patients ne sont pas des pigeons 423 Groupe Oui 

Naturopathie, hygiénisme et alimentation vivante 9012 Groupe Oui 

Naturopathie Na Page Non 

Sciences étonnantes Na Page Non 

Le savoir est un trésor (Science, Santé, Technologie, Cuisine) 20 273 Groupe Non 

Le groupe du droit de guérir 1 802 Page Non 

Info Vaccin France 10 061 Groupe Non 

La culture générale 6 556 Page Non 

I fucking love science 100 000 Page Non 

Futura-sciences 222 000 Page Non 

Sciences étonnates Na Page Non 

Biologie 35 000 Page Non 

Toute la biologie 165 000 Page Non 

Biologie amusante 88 045 Page Non 

Santé publique France 8086 Page Non 

Santé Nature Innovation 103 170 Page Non 

Vaccins France informations et discussions 3 782 Groupe Non 

Progrès éducatif et démarche scientifique 894 Groupe Non 

Cité des sciences et de l’industrie Na Page Non 

Communauté citoyenne et républicaine 11 111 Groupe Non 

Amitié et discussion 97565 Groupe Non 

Médecine – Question réponses 114 747 Groupe Non 

Question Caf, Retraite, AAH, Avocat, Bons Plans, Conseils Et Autres... 20 501 Groupe Non 

La solidarité 232 000 Groupe Non 

Les vapoteurs 15 265 Groupe Non 

Mois sans tabac 3019 Groupe Non 

Gastronomie Française 9112 Groupe Non 

Mamans Et Futures Mamans Discussion Dans La Joie Et La Bonne Humeur 5804 Groupe Non 

Groupe de Grossesse, Future Maman, Maman 4081 Groupe Non 

Club des animaux de compagnie 15743 Groupe Non 

Parents, futurs parents de jumeaux ... si on partageait  3108 Groupe Non 

Le Repère Des Parents, Conseils & Soutien 6528 Groupe Non 

https://www.facebook.com/groups/biogenextech/?ref=group_header
https://www.facebook.com/groups/1919856071661158/?ref=group_header
https://www.facebook.com/groups/1508824236073569/?ref=group_header
https://www.facebook.com/groups/collectif19/?ref=group_header
https://www.facebook.com/groups/1405875139487706/?ref=group_header
https://www.facebook.com/groups/collectif18/?ref=group_header
https://www.facebook.com/groups/1630479090389945/?ref=group_header
https://www.facebook.com/groups/875131729543804/?ref=group_header
https://www.facebook.com/groups/UniversiteParis1/?ref=br_rs
https://www.facebook.com/groups/AFELTA/?ref=group_header
https://www.facebook.com/groups/diversification.alimentation.cuisine.bebe/?ref=group_header
https://www.facebook.com/retraite68/
https://www.facebook.com/groups/990579230973324/?ref=group_header
https://www.facebook.com/groups/355650121149979/?ref=group_header
https://www.facebook.com/groups/passionlivre/?ref=group_header
https://www.facebook.com/groups/125326231356395/?ref=group_header
https://www.facebook.com/groups/savoirtresor/?ref=group_header
https://www.facebook.com/groups/1743552485918625/?ref=group_header
https://www.facebook.com/groups/681409111979887/?ref=group_header
https://www.facebook.com/groups/332234386954532/?ref=group_header
https://www.facebook.com/groups/1724039791165168/?ref=group_header
https://www.facebook.com/groups/212858022526936/?ref=group_header
https://www.facebook.com/groups/850667988306044/?ref=group_header
https://www.facebook.com/groups/551227745252299/?ref=group_header
https://www.facebook.com/groups/ParentsFutursParentsDeJumeaux/?ref=group_header
https://www.facebook.com/groups/813195485420565/?ref=group_header
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Activités manuelles et activités périsco 81848 Groupe Non 

GEEV Paris 58840 Groupe Non 

Le masque et la plume! 21758 Groupe Non 

 

 

  

https://www.facebook.com/groups/1234880833250811/?ref=group_header
https://www.facebook.com/groups/adopteunobjet/?ref=group_header
https://www.facebook.com/groups/6187388309/?ref=group_header
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Annexe 3. Questionnaire avec fiches d’information définitives 

 

Sensibilisation des usagers à la résistance bactérienne et 
au bon usage des antibiotiques. 

 

L’augmentation de la résistance bactérienne est un problème majeur de santé qui nous 
concerne tous. Ce phénomène pourrait devenir l’une des premières causes de mortalité dans les 
décennies à venir. 

 
             Dans le cadre d’un travail de thèse de médecine, nous voulons évaluer des fiches d'information 

sur les bactéries et les antibiotiques.  

L’objectif de ce travail est de mettre à disposition du grand public une fiche informative simple 
et validée.  

 
Il y a un questionnaire à remplir avant et après la lecture des fiches. Le questionnaire se remplit en 5 

minutes. La lecture des fiches prend 5-10 minutes. 

Prenez le temps de répondre mais aussi de commenter.  

Toutes les informations qui vont être recueillies sont anonymes. 

 

 

Merci à tous ceux qui participent à cette étude. 

 
 
  
 
 
 
 

Le groupe de travail est constitué de :  
Félix Grimaud, interne en médecine, Paris V 
Pr Lescure, Hôpital Bichat, Paris VII (encadrant), Prs Andremont et Bouvet, Paris VII, Mme Ollivet, Référente Usagers ARS Île-
de-France, Mme De Saunière, ARS Île-de-France, Dr Le Bel, MCU, Paris VII, Nathan Peiffer-Smadja, doctorant, Paris VII, 
Christian Saout, HAS 
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Le questionnaire. 

  

I- Pour commencer : 

 

Donnez-nous votre point de vue : Lorsque vous êtes malade, l’hiver par exemple, avec de 

la fièvre, beaucoup de fatigue, le nez qui coule et de la toux : 

- Pensez-vous avoir besoin d’antibiotiques ?    

          Oui        Non         Je ne sais pas 

- Allez-vous consulter votre médecin dans le but d’obtenir des antibiotiques ?     

         Oui         Non 

- Quelle est votre réaction si le médecin ne vous prescrit pas d’antibiotiques ?    

          Déçu de la décision        Incompréhension        Satisfait de la décision        Indifférent 

- Etes-vous rassuré(e) si l’on vous traite par antibiotiques ?     

         Oui         Non 

 

 

COMMENTAIRES LIBRES : 

__________________________________________________________________________________ 

  

 
Quelles sont les initiales de vos noms et prénoms ? 
 

 

 
Quel est votre âge ? 
 

 

 
Quel est votre sexe ? 
 

 

 
Quelle est votre profession ? 
 
_____________________________ 

 
  J'exerce une profession 

médicale (médecin/étudiant 
en médecine) 

 

 
  J'exerce une profession 

paramédicale 
                                

 
Avez-vous déjà pris des 

antibiotiques ? 

  
         Oui, moins d’une fois/an 
         Oui, plus d’une fois/an 
         Je n’ai jamais pris d’antibiotiques    
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II- Partie 1/4 : LE QUIZ ANTIBIOTIQUE 

Indiquez si les propositions sont vraies, fausses ou « je ne sais pas »  

C'est votre point de vue qui compte : il ne faut pas chercher les réponses sur internet ni demander de 

l'aide à quelqu'un ! N'hésitez pas à dire "je ne sais pas" plutôt que de répondre au hasard. 

 
N° 

 

A propos des antibiotiques : 

V
R

A
I 

FA
U

X
 

Je n
e sais 

p
a

s 

1 Les antibiotiques sont efficaces contre les bactéries et les virus    

2 Les antibiotiques sont efficaces contre tous les microbes    

3 Les antibiotiques ont une action directe contre la fièvre et les courbatures    

4 Les antibiotiques sont nécessaires dans toutes les infections urinaires    

5 Les antibiotiques n’altèrent pas la flore intestinale    

6 Les antibiotiques ont systématiquement des effets secondaires même s’ils sont bien utilisés    

7 Les antibiotiques ont permis des progrès aussi en médecine anticancéreuse et dans la greffe 
d’organes 

   

8 Je peux réutiliser un antibiotique à condition d’avoir de nouveau les mêmes symptômes    

9 Il faut arrêter son traitement antibiotique dès que l’on va mieux    

 

 
N° 

 

A propos des bactéries résistantes : 

V
R

A
I 

FA
U

X
 

Je
 n

e
 sais 

p
a

s 

10 Les bactéries résistantes sont liées au mauvais usage des antibiotiques chez l’homme et non chez 
l’animal 

   

11 Les bactéries résistantes peuvent se transmettre entre deux personnes    

12 Les bactéries résistantes peuvent contaminer l’environnement puis se transmettre à l’homme    

13 Les bactéries résistantes représentent un phénomène naturel et non contrôlable    

14 Si les bactéries deviennent de plus en plus résistantes, il n’y aura plus de traitements disponibles    

15 L’apparition des bactéries résistantes qui contaminent les cultures, les élevages et les animaux 
domestiques est évitée par l’usage répété d’antibiotiques 
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COMMENTAIRES LIBRES : 

__________________________________________________________________________________ 

 

  

  

 A propos des infections et des microbes :  

V
R

A
I 

FA
U

X
 

Je n
e sais 

p
a

s 

16 Les bactéries s’adaptent à l’homme et aussi à l’environnement    

17 Lorsque l’on est en bonne santé, notre corps ne contient pas de microbes    

18 La flore intestinale a un rôle protecteur pour notre organisme    

19 Les symptômes des infections bactériennes et virales peuvent se ressembler    

20 La bronchite ne nécessite pas d’antibiotique    

21 En cas de bronchite avec toux depuis 2 semaines, il faut débuter un traitement antibiotique    

22 Si mon enfant de 18 mois est atteint d’une angine, le médecin doit lui prescrire des antibiotiques    
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III- Partie 2/4 : lecture et apprentissage.  

 

 

Prenez le temps de lire les documents. Il y a beaucoup de choses intéressantes à découvrir. 

A la fin de la lecture, vous répondrez à nouveau au même Quiz. 
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Fiche 1 : Les microbes, la flore intestinale et la résistance aux antibiotiques. 

 

a. Petit jeu des différences : connaissez-vous la différence entre microbes, 

bactéries, virus et flore intestinale ? 

 

-Les microbes sont des organismes vivants qui peuvent être nocifs ou au contraire bénéfiques 

pour notre corps. Les champignons, les parasites, les virus et les bactéries sont des microbes. 

-Les bactéries sont des cellules vivantes, capables de se reproduire seules. Elles représentent la 

première forme de vie sur Terre. Les bactéries sont capables de résister aux attaques 

extérieures en s’adaptant. Les antibiotiques sont actifs sur les bactéries, sauf quand 

celles-ci s’adaptent à leur présence. 

-Les virus sont des organismes microscopiques qui doivent rentrer dans une cellule 

pour survivre et se reproduire. Ils dépendent totalement de la cellule qu’ils infectent. 

Les virus ne sont pas sensibles aux antibiotiques. 

 

-La flore intestinale (ou microbiote) est une flore microbienne protectrice composée de plus 100 000 

milliards de bactéries vivant en harmonie dans notre tube digestif. Nous constituons notre flore 

intestinale dans les premières années de la vie entre 0 et 3 ans, et sa composition 

ou biodiversité est propre à chaque individu. Cette flore joue un rôle dans les 

fonctions du tube digestif comme la digestion, le métabolisme, la production de 

certaines vitamines (B et K), le renforcement des barrières immunitaires, etc. 

La flore intestinale est composée essentiellement de bactéries ; elle est donc 

sensible à tous les antibiotiques que nous prenons.  

Les antibiotiques peuvent altérer la biodiversité de la flore intestinale, surtout en cas d’utilisation 

répétée. L’altération de la flore intestinale peut conduire, non seulement à la résistance bactérienne, mais 

aussi à des désordres digestifs, des maladies inflammatoires, des maladies mentales, des allergies, 

l’obésité, le diabète, etc. 

 Il faut utiliser les antibiotiques uniquement lorsqu’ils sont indispensables, d’une part pour 

éviter la résistance bactérienne, et d’autre part pour préserver la biodiversité de notre 

flore intestinale. 

 

 Les antibiotiques sont actifs uniquement contre les bactéries. Les champignons et les virus 

sont traités par d’autres médicaments qu’on appelle antifongiques et antiviraux. 
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b. L’histoire de la résistance bactérienne  

La planète Terre est apparue il y a environ 4,5 

milliards d’années.  

Les bactéries sont sur Terre depuis 3,8 

milliards d’années. Les bactéries ont su 

s’adapter et survivre dans des 

environnements et des conditions parfois très 

hostiles comme au fond des mers et océans.  

Les hominidés sont sur Terre depuis 7 millions d’années. Ils sont recouverts de bactéries qui se sont 

adaptées à leur présence sur Terre. C’est l’exemple des bactéries de la flore intestinale. 

La découverte des antibiotiques date de 1928, il y a 90 ans.  

L’apparition des premières résistances bactériennes date de 1950, seulement 10 ans après l’utilisation 

des antibiotiques à large échelle. Des années 1960 à nos jours, à chaque fois qu’un antibiotique a été 

développé, une résistance est apparue quelques années plus tard. C’est l’utilisation des antibiotiques 

aussi bien chez l’homme que dans l’élevage agro-alimentaire qui contribue à accélérer l’apparition des 

résistances bactériennes. 

Ainsi, les résistances apparaissent très vite et il y a actuellement une pénurie de nouveaux antibiotiques. 

A ce rythme, nous pourrions nous retrouver dans des situations d’impasses thérapeutiques et certaines 

infections bactériennes banales pourraient être impossibles à soigner à l’horizon 2050. 

 Les bactéries ont dû s’adapter à l’environnement et à l’homme depuis des millions 

d’années. Elles s’adapteront toujours aux antibiotiques. La solution est d’utiliser les 

antibiotiques de façon raisonnable et raisonnée. 

 

 

 

 

 

 

Petit jeu des antériorités : 

connaissez-vous l’histoire commune de 

la Terre, des bactéries, des hommes, 

des antibiotiques et de la résistance ? 
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c. Mécanismes d’apparition de la résistance bactérienne 

En présence d’un antibiotique, la plupart des bactéries 

seront détruites et certaines, résistantes à cet 

antibiotique, continueront à se multiplier. Ce sont ces 
bactéries qui vont survivre. Ce phénomène 

s’appelle « pression de sélection des antibiotiques » et 

fait émerger la résistance bactérienne dans notre flore 
intestinale par exemple. 

 

Ces bactéries résistantes vont poser ensuite différents 
problèmes: 

- elles vont pouvoir se multiplier et assurer à leur 

descendance un moyen de défense efficace. 

- elles pourront le plus souvent communiquer rapidement à d’autres groupes de bactéries le moyen de 
défense efficace.  

- les bactéries sont transmissibles. Elles vont pouvoir aller contaminer d’autres organismes comme les 

hommes ou les animaux. 
 

 Les mécanismes de résistance sont les mêmes chez l’homme et chez l’animal car le monde 

bactérien est commun à toutes les espèces. 

 

d. La transmission des bactéries résistantes 

Il y a plusieurs manières de transmettre des bactéries résistantes :  

 

-Le mode de transmission dont on parle le plus 
est la transmission d’hommes à hommes qui peut 

avoir lieu au domicile, au travail, dans les lieux 

publics, lors de voyages à l’étranger ou bien dans 
les établissements de santé comme les hôpitaux. 

 

-Il existe aussi la transmission de l’animal à 

l’homme qui peut avoir lieu avec les animaux de 
compagnie ou des animaux d’élevage. 

 

-Enfin, il existe un autre mode de transmission 
des bactéries résistantes dans l’environnement, 

qui s’effectue par les eaux usées, les déjections 

animales et l’épandage d’engrais animaliers. 
Malgré leur épuration, les eaux usées contiennent encore des bactéries et des antibiotiques. Les 

déjections et engrais animaliers contiennent des bactéries résistantes et des antibiotiques utilisés dans 

les élevages. Il s’agit d’une véritable pollution. On parle de contamination des sols et de contamination 

des eaux. 
Par la suite, les bactéries, et notamment les bactéries résistantes, contaminent les cultures, les élevages 

et plus généralement la chaine alimentaire. 

 
La conséquence de la contamination de l’environnement, c’est que l’environnement contamine à son 

tour l’homme et l’animal.  

 Les bactéries sont partout et s’adaptent aux antibiotiques. Evitons les expositions inutiles 

pour l’homme, l’animal et l’environnement. 

 

A chaque consommation d’antibiotiques, les 

bactéries de notre flore intestinale vont être 

impactées et subir une « pression de 

sélection ». Que se passe-t-il ? 
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Fiche 2 : avec les antibios, c’est quand il faut, comme il faut et juste ce qu’il faut ! 

 

A.  Quand il faut :  

 

 Pour une infection causée par une bactérie, les antibiotiques sont efficaces.  

 Pour une infection causée par un virus, 3 raisons de ne pas exiger de votre médecin un 

antibiotique:  

                 1) Pas de bénéfice. Les antibiotiques ne peuvent rien contre les maladies virales.  

                 2) Risque de subir leurs désagréments comme la diarrhée, les mycoses, les allergies, etc.  

    3) Risque de sélection de bactéries résistantes à l’antibiotique dans votre flore intestinale. 

 

 Les symptômes des infections bactériennes et virales se ressemblent souvent : fièvre, troubles 

digestifs, courbatures, etc. Pour faire la différence, consultez votre médecin qui saura vous 

conseiller. Par exemple, une infection urinaire est toujours bactérienne et le rhume (ou rhino-

pharyngite) est toujours viral. 

 

 

B. Comme il faut : 

  

 Pas d’automédication : prenez l’antibiotique prescrit par votre médecin car il est adapté à vous 

et à votre infection. 

 Pas de pollution : ne jetez pas les boites entamées. Rapportez-les à votre pharmacien. 

 

 

C. Juste ce qu’il faut :  

 

 Respectez la dose, le nombre de prises par jour et la durée indiquée sur l’ordonnance.  

 

D. Les enjeux : effets indésirables et risques individuels et collectifs  

Les antibiotiques ont révolutionné les conséquences des infections bactériennes. 

Les antibiotiques ont également participé aux progrès de la médecine moderne en limitant les risques 

infectieux au cours de la chirurgie, des cures de chimiothérapies anticancéreuses ou encore lors des 
traitements donnés pour éviter les rejets lors des greffes d’organe.  

 

Cependant, le mauvais usage des antibiotiques rend les bactéries résistantes aux antibiotiques.  

Certaines études montrent que si les bactéries deviennent de plus en plus résistantes, alors il n’y aura 

plus d’antibiotique efficace. Les infections bactériennes deviendront sévères pour tous et vont rendre 

plus difficile la chirurgie, la cancérologie ou les greffes d’organes. 

Comme tout médicament, les antibiotiques ont des effets indésirables qui risquent de nuire à votre 

santé s’ils sont mal utilisés. 

Osez parler à votre médecin ou votre pharmacien. « Pourquoi me prescrivez-vous un 

antibiotique ? »  

  

Les antibiotiques n’agissent que sur les bactéries 
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Fiche 3 : 5 principales maladies ne justifiant pas de prescription d’antibiotiques. 

 

MALADIES Rhino-

pharyngite 

aiguë 

Angine virale  

(test de gorge 

négatif) 

Bronchite 

aiguë 

Grippe 

saisonnière 

Otite aiguë 

congestive 

SYMPTOMES 

Douleurs 

 

Mal de gorge 

 

3 à 5 jours 

Mal de gorge et 

quand j’avale 

7 jours 

Non Courbatures 

du dos et des 

membres, 

fatigue 

2 à 4 jours 

Mal à l’oreille 

 

3 à 4 jours 

Fièvre 2 à 3 jours 2 à 3 jours 2 à 3 jours 3 à 5 jours 3 à 4 jours 

Sécrétions Ecoulement 

nasal 

transparent, 

blanc, jaune, vert 

Quelques 

crachats épais 

Transparentes, 

blanches, 

jaunes, vertes 

Non, toux 

sèche 

 

Non 

Toux 

 

1 à 3 semaines Non 2 à 3 semaines 2 à 3 

semaines 

Non 

Qui est le 

responsable ? 

Virus Virus Virus Virus Virus 

 

Besoin 

d’antibiotiques ? 

Non 

Vos propres 

défenses  s’en 

chargent 

Non 

Vos propres 

défenses  s’en 

chargent 

Non 

Vos propres 

défenses  s’en 

chargent 

Non 

Vos propres 

défenses  s’en 

chargent 

Non 

Vos propres 

défenses  s’en 

chargent 

 

Les antibiotiques ne sont pas des antidouleurs. D’autres médicaments peuvent contribuer à soulager 

vos symptômes.  

Prenez le temps d’aller mieux et demandez conseil à votre médecin ou pharmacien. 
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Fiche 4 : L’utilisation appropriée d’antibiotiques, c’est aussi respecter la durée. 

Tout traitement antibiotique ne doit qu’exceptionnellement dépasser 7 jours. En voici 5 exemples : 

 La cystite aigüe : c’est une infection bactérienne de la vessie. Les symptômes fréquents sont  les 

brûlures lors de la miction ainsi que les envies pressantes et 

nombreuses d’uriner. Il n’y a pas de fièvre.  

 

Le plus souvent, la durée des antibiotiques est de 1 jour en traitement 

« minute », c’est-à-dire en 1 prise unique. 

 

 La pyélonéphrite aigüe : c’est une infection bactérienne des reins. Les symptômes fréquents sont 

la fièvre, les douleurs du bas du dos et les brûlures urinaires.  

La durée des antibiotiques est de 7 jours maximum.   Attention : la 

durée peut être de 10 jours selon le choix de l’antibiotique par votre 

médecin. 

        

               

 Pneumonie : c’est une infection d’une partie du poumon causée par une bactérie. Les symptômes 

fréquents sont la fièvre, la toux grasse ainsi qu’une douleur dans 

la poitrine.  

La durée des antibiotiques est de 7 jours maximum.  

        

 Angine bactérienne : c’est une infection des amygdales. Les symptômes fréquents sont la fièvre et les 

douleurs de gorge surtout lorsque l’on avale la salive. Si le test de 

dépistage rapide est positif alors il s’agit d’une infection 

bactérienne. 

La durée des antibiotiques est de 6 jours maximum.  

 Attention : l’angine chez l’enfant de moins de 3 ans est 

toujours virale ; il n’y a donc pas besoin d’antibiotiques.  

 

 Otite moyenne aigüe : c’est une infection de la partie interne de l’oreille, derrière le tympan. Les 

symptômes fréquents sont la fièvre et la douleur de l’oreille 

infectée. Le corps peut guérir de lui-même de cette infection. 

En cas de douleurs intenses, les antibiotiques peuvent être pris 

pendant 5 jours maximum.  

 Attention : pour l’enfant de moins de 2 ans, il faut un 

antibiotique pendant 8 à 10 jours.  

 

Une fois le traitement terminé, il vous restera peut-être des antibiotiques. Ne les utilisez pas. Rapportez 

le reste à votre pharmacien. 

En cas de doute, demandez conseil à votre médecin. 

  

De manière générale, les infections urinaires nécessitent 

toujours un antibiotique. 
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IV- Partie 3/4 : Re-testez vos connaissances (sans aide des fiches) 

 
Pouvez-vous indiquer si les propositions sont vraies, fausses ou « je ne sais pas » ? 
 
C'est votre point de vue qui compte : il ne faut pas chercher les réponses sur internet ni demander de 
l'aide à quelqu'un !  N'hésitez pas à dire "je ne sais pas" plutôt que de répondre au hasard. 
 

 
N° 

 

A propos des antibiotiques : 

V
R

A
I 

FA
U

X
 

Je n
e sais 

p
a

s 

1b Les antibiotiques sont efficaces contre les bactéries et les virus    

2b Les antibiotiques sont efficaces contre tous les microbes    

3b Les antibiotiques ont une action directe contre la fièvre et les courbatures    

4b Les antibiotiques sont nécessaires dans toutes les infections urinaires    

5b Les antibiotiques n’altèrent pas la flore intestinale    

6b Les antibiotiques ont systématiquement des effets secondaires même s’ils sont bien utilisés    

7b Les antibiotiques ont permis des progrès aussi en médecine anticancéreuse et dans la greffe 
d’organes 

   

8b Je peux réutiliser un antibiotique à condition d’avoir de nouveau les mêmes symptômes    

9b Il faut arrêter son traitement antibiotique dès que l’on va mieux    

 

 
N° 

 

A propos bactéries résistantes : 

V
R

A
I 

FA
U

X
 

Je
 n

e
 sais 

p
a

s 

10b Les bactéries résistantes sont liées au mauvais usage des antibiotiques chez l’homme et non chez 
l’animal 

   

11b Les bactéries résistantes peuvent se transmettre entre deux personnes    

12b Les bactéries résistantes peuvent contaminer l’environnement puis se transmettre à l’homme    

13b Les bactéries résistantes représentent un phénomène naturel et non contrôlable    

14b Si les bactéries deviennent de plus en plus résistantes, il n’y aura plus de traitements disponibles    

15b L’apparition des bactéries résistantes qui contaminent les cultures, les élevages et les animaux 
domestiques est évitée par l’usage répété d’antibiotiques 

   

 

 
N° 

 

 A propos des infections et des microbes :  

V
R

A
I 

FA
U

X
 

Je n
e sais 

p
a

s 

16b Les bactéries s’adaptent à l’homme et aussi à l’environnement    

17b Lorsque l’on est en bonne santé, notre corps ne contient pas de microbes    

18b La flore intestinale a un rôle protecteur pour notre organisme    

19b Les symptômes des infections bactériennes et virales peuvent se ressembler    

20b La bronchite ne nécessite pas d’antibiotique    

21b En cas de bronchite avec toux depuis 2 semaines, il faut débuter un traitement antibiotique    

22b Si mon enfant de 18 mois est atteint d’une angine, le médecin doit lui prescrire des antibiotiques    

 

COMMENTAIRES LIBRES : 

__________________________________________________________________________________ 
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V- Partie 4/4 : vos impressions (entourez le chiffre) 

 

 Ces fiches sont-elles susceptibles de changer votre vision et votre comportement vis-à-vis des 
antibiotiques ? 

 
 
 
 Ces informations vous donnent-elles une mauvaise image des antibiotiques ? 
                         Oui        Non         Elles font réfléchir 

 
 
 Le vocabulaire utilisé dans les documents est :  
 

 

 
 
 
 Avez-vous le sentiment d’avoir tout compris ?   

 
 
 
 Avez-vous le sentiment d’avoir tout retenu ? 

 
 
 
 Avez-vous trouvé ces informations marquantes ? 

 
 
 
 Y-a-t-il trop d’informations ? 

 
 
 
 Les illustrations apportent-elles plus de clarté ? 

 
 
COMMENTAIRES LIBRES : 

__________________________________________________________________________________

C'est fini ! Toute l'équipe rassemblée autour de ce projet vous remercie chaleureusement de votre 

participation. 

Non, absolument pas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Oui, tout à fait 

Très compliqué                     1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Très compréhensible 

Très mal expliqué 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Très bien expliqué 

Non, absolument pas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Oui, tout à fait 

Non, absolument pas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Oui, tout à fait 

Non, absolument pas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Oui, tout à fait 

Non, absolument pas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Oui, tout à fait 

Non, absolument pas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Oui, tout à fait 
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Annexe 4. Sources utilisées pour la conception des fiches définitives n° 1 et 2 

Organismes Intitulé du document Dates 

Organisation Mondiale de la Santé 

(OMS) 

Antimicrobial resistance: Draft global action plan on 

antimicrobial resistance 

2015 

Ministère chargé de la Santé Plan national d’alertes sur  les antibiotiques 2011-2016 2017 

Agence Nationale de Sécurité du 

Médicament (ANSM) 

L’évolution des consommations  d’antibiotiques en 

France entre 2000 et 2015 

2017 

Institut de Veille Sanitaire (InVS) Consommation d'antibiotiques et résistance aux 

antibiotiques en France : soyons concernés, soyons 

responsables. 

2017 

Public information service from 

European society of 

neurogastroenterology and motility 

Gut microbiota for health : gut microbiota info NA 

Centre Européen de Prévention et 

de contrôle des maladies 

-Kit de communication à l’intention du grand public 

concernant l’automédication par des antibiotiques 

- Kit de communication pour le grand public 

2014 

2008 

Réseau National de Prévention des 

infections associées aux soins 

(CPias) 

Sensibilisation des usagers au bon usage des antibiotiques 2018 

Commission belge de coordination 

de la politique antibiotique 

Les antibiotiques : prenez-les comme il faut et 

uniquement quand il le faut.  2sources 

NA 

Public Health England E-bug E-bug : Présentation et guide d’utilisation des outils 

antibiotiques 

NA 

SANOFI, Antibio-responsible.fr Les maladies d’origine bactériennes 

Comprendre les antibiotiques pour mieux les utiliser 

NA 

2015 

Ministère de l’agriculture et de 

l’environnement 

Ecoantibio : les antibios comme il faut, quand il faut. 2017 

Institut national de la santé et de la 

recherche médicale (INSERM) 

Résistance aux antibiotiques ; un phénomène massif et 

préoccupant 

2018 

Médecines/Sciences Les défis du microbiote (58) 2016 

ECN Pilly Maladies infectieuses et tropicales (59) 2016 

CNRS le journal Microbiotes : des bactéries qui nous veulent du bien 2016 

L’Assurance Maladie Information antibiotiques non prescrits (60) 2015 
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Annexe 5. Liste des questions avec intitulés complets et intitulés raccourcis 

 Intitulé complet Intitulé raccourcis 

Q1 Les antibiotiques sont efficaces contre les bactéries et les virus efficaces contre bactéries et virus 

Q2 Les antibiotiques sont efficaces contre tous les microbes efficaces contre microbes 

Q3 Les antibiotiques ont une action directe contre la fièvre et les 

courbatures 
contre fièvre et courbatures 

Q4 Les antibiotiques sont nécessaires dans toutes les infections 

urinaires 
nécessaires contre infections 

urinaires 

Q5 Les antibiotiques n’altèrent pas la flore intestinale altération flore intestinale 

Q6 Les antibiotiques ont systématiquement des effets secondaires 

même s’ils sont bien utilisés 
effets secondaires systématique 

Q7 Les antibiotiques ont permis des progrès aussi en médecine 

anticancéreuse et dans la greffe d’organes 
progrès en cancer et greffes 

Q8 Je peux réutiliser un antibiotique à condition d’avoir de 

nouveau les mêmes symptômes 
réutilisation si mêmes symptômes 

Q9 Il faut arrêter son traitement antibiotique dès que l’on va mieux arrêter dès que l’on va mieux 

Q10 Les bactéries résistantes sont liées au mauvais usage des 

antibiotiques chez l’homme et non chez l’animal 
mauvais usage humain non 

animal 

Q11 Les bactéries résistantes peuvent se transmettre entre deux 

personnes 
transmission inter-humaine 

Q12 Les bactéries résistantes peuvent contaminer l’environnement 

puis se transmettre à l’homme 
transmission environnement, 

homme 

Q13 Les bactéries résistantes représentent un phénomène naturel et 

non contrôlable 
phénomène naturel et non 

contrôlable 

Q14 Si les bactéries deviennent de plus en plus résistantes, il n’y 

aura plus de traitements disponibles 
plus de traitements disponibles 

Q15 L’apparition des bactéries résistantes qui contaminent les 

cultures, les élevages et les animaux domestiques est évitée par 

l’usage répété d’antibiotiques 

contamination agricole et animale 

Q16 Les bactéries s’adaptent à l’homme et aussi à l’environnement adaptation homme environnement 

Q17 Lorsque l’on est en bonne santé, notre corps ne contient pas de 
microbes 

présence naturelle de microbes 

Q18 La flore intestinale a un rôle protecteur pour notre organisme flore intestinale protectrice 

Q19 Les symptômes des infections bactériennes et virales peuvent 

se ressembler 
symptômes bactériens et viraux 

Q20 La bronchite ne nécessite pas d’antibiotique bronchite antibiotique 

Q21 En cas de bronchite avec toux depuis 2 semaines, il faut débuter 

un traitement antibiotique 
toux depuis deux semaines 

Q22 Si mon enfant de 18 mois est atteint d’une angine, le médecin 

doit lui prescrire des antibiotiques 
angine du nourrisson 
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Sensibilisation des usagers à la résistance bactérienne et au bon usage des antibiotiques 
 

 

Contexte: Le développement de la résistance bactérienne aux antibiotiques est un problème majeur 
de santé publique qui pourrait devenir l’une des premières causes de mortalité dans le monde à 

l’horizon 2050. L’objectif était de sensibiliser les usagers au bon usage des antibiotiques par 

l’explication de la résistance bactérienne, de la flore intestinale, du rapport bactérie-environnement et 

le rappel des bonnes pratiques. Matériels et méthodes: Etude quantitative, transversale, descriptive, 
de novembre 2018 à février 2019 en France avec recrutement des participants sur Facebook, par 

adresse mail et par questionnaire papier. Inclusion des usagers de plus de 15 ans, parlant français et 

répondant à un questionnaire avant et après lecture de fiches d’information. Comparaison des 
connaissances initiales (score moyen avant information) avec le score moyen après information. 

Résultats: 569 usagers ont été inclus, dont 83% de sexe féminin. 32% des participants consommaient 

un antibiotique au moins une fois par an. Le score moyen est passé de 14.5/22 (écart-type: 3.2) avant 

information, à 16.9/22 (écart-type: 3.5) après information (p<0.001). Le pourcentage moyen de 
bonnes réponses concernant la résistance bactérienne est passé de 56.9% (écart-type: 12.6%) avant 

information, à 65.9% (écart-type: 21.2%) après information (p < 0.001). La moyenne des bonnes 

réponses initiales concernant la flore intestinale était de 93%. Conclusion: Les informations sur la 
résistance bactérienne, la santé commune et le bon usage des antibiotiques permettent de sensibiliser 

les usagers. En revanche les usagers semblent déjà sensibilisés aux questions de la flore intestinale.  

 
Mots clés: résistance bactérienne, antibiotiques, bon usage des antibiotiques, santé commune, flore 

intestinale, microbiote, sensibilisation du public, information du public 

 
 

 

Users awareness of antimicrobial resistance and appropriate antibiotic use 
 

 

Background: The development of antimicrobial resistance to antibiotics is a major public health 
concern that could become one of the leading causes of death in the world at 2050 horizon. The aim 

of our study was to enhance user’s awareness of the appropriate antibiotic use by explaining 

antimicrobial resistance, gut microbiota, the bacterium-environment link and the reminder of good 

practices. Materials and methods: We conducted a quantitative, transversal, descriptive study, from 
November 2018 to February 2019 in France. Recruitment of participants on Facebook, by email 

address and by paper form. Inclusion of users over 15 year-old, speaking french and answering a 

survey before and after written information. Comparison of the initial knowledge (average score 
before information) with the average score after information. Results: A total of 569 users were 

included in this study, of whom 83% were women. 32% of the participants used an antibiotic at least 

once a year. The mean score increased from 14.5/22 (standard deviation: 3.2) before information, to 

16.9/22 (standard deviation: 3.5) after information (p <0.001). The mean percentage of correct 
responses concerning bacterial resistance increased from 56.9% (standard deviation: 12.6%) before 

information, to 65.9% (standard deviation: 21.2%) after information (p <0.001). The mean correct 

initial response about gut microbiota was 93%. Conclusion: The information about bacterial 
resistance, common health and appropriate antibiotic use can raise user's awareness. On the other 

hand, users seem already aware to the questions of gut microbiota. 

 

Keywords: antimicrobial resistance, antibiotics, appropriate antibiotic use, one health, gut 

microbiota, microbiota, public awareness, public knowledge 
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