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INTRODUCTION LONGUE

Introduction

Le premier antibiotique, la pénicilline, a été découvert en 1928 par Alexander Fleming.
L’activité antimicrobienne des antibiotiques a permis de lutter contre de nombreuses
maladies considérées jusque-la comme incurables. Premiére cause de mortalité en 1940,
les maladies infectieuses sont aujourd’hui responsables de seulement 2% des causes de
décés en France. Cependant, cinquante ans environ aprés cette révolution médicale,
I'émergence de bactéries résistantes conduit a des impasses thérapeutiques de plus en
plus fréquentes (1).

L’antibiorésistance est aujourd’hui un probleme de santé publique mondial.
L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) déclare que nous entrerons bientdt dans une
ere post-antibiotique dans laquelle des infections courantes et de petites blessures

infectées seront a nouveau mortelles (2).

Dans ce contexte, la France a engagé depuis la fin des années 1990 trois plans nationaux
d’action sur les antibiotiqgues. La consommation a ainsi baissé de 11,4% entre 2000 et
2010 (3) mais a de nouveau progressé par la suite. Cette hausse de consommation
provient trés majoritairement de la médecine de ville avec une augmentation de 5,6%
entre 2011 et 2016, alors que dans les établissements de santé la consommation sur
cette période est restée stable (4).

En 2018, la France était au 3°® rang des pays européens les plus consommateurs
d’antibiotiques (5). Quatre-vingt-treize pourcents étaient dispensés dans le secteur de
ville, dont 71% prescrits par des médecins généralistes (3). Parmi ces prescriptions,
69,5% concernaient des affections des voies respiratoires dont 43,8% d’affections ORL
(4). Ces infections sont pourtant le plus souvent d’origine virale et donc traitées a tort par

antibiotiques (6,7).

La surconsommation et le mauvais usage des antibiotiques contribuent a 'augmentation
préoccupante des résistances bactériennes. Le non recours aux antibiotiques pour les

infections virales est un enjeu majeur des politiques de santé publique.



Une des stratégies mises en place est ['utilisation d’'une « Ordonnance de Non
Prescription » (ONP)!. Il s’agit d’une fiche d’information présentée sous la forme d’une
ordonnance, sur laquelle sont exposeées les raisons pour lesquelles le médecin ne prescrit
pas d’antibiotique. Ainsi, en cas d’infection virale, le médecin pourra la remettre a son
patient. Cet outil pédagogique posséde une double action : réduire la pression exercée
par le patient sur le médecin qui remet bien une « ordonnance » et responsabiliser le
patient (8).

L’acceptabilité de cette mesure a déja été évaluée auprés de meédecins généralistes
(9,10) A notre connaissance, aucune étude francaise visant a apprécier I'opinion des

patients n’a été menée jusqu’a présent.

L’objectif de ce travail était d’évaluer 'impact sur les connaissances et I'acceptabilité de

'ONP chez des patients venant consulter leur médecin généraliste.

I Annexe 1 : ONP



Contexte

l. Consommation d’antibiotiques dans le secteur de ville : la situation en France

et en Europe

En France, dans le secteur de ville, la consommation d’antibiotiques a évolué en 3 phases
depuis 2000 : d’abord une baisse jusqu’en 2005, puis une stabilité entre 2005 et 2010, et
enfin une tendance a la hausse que les résultats de 2016 confirment (4). En 2019, deux
indicateurs ont été calculés par Santé Publique France (11) : d’'une part le nombre de
Dose Définie Journaliére (DDJ), avec la nouvelle base de 'OMS en vigueur au 1°" janvier
2019, et d’autre part le nombre de prescriptions, tous deux exprimés pour 1 000 habitants
et par jour. La mise a disposition de ces données par régions et départements permet

d’adapter les actions nationales localement.

En termes de tendances, la consommation globale d’antibiotiques en secteur de ville
exprimée en DDJ est restée stable dans les dix dernieres années (22,7 en 2009 contre
22,5 en 2018) (11). L’'actualisation des doses journalieres en 2019, du fait de leur
augmentation, expligue la différence de tendance avec les résultats antérieurs
s’inscrivant plutét a la hausse (4). En effet, la DDJ constitue une posologie de référence
pour un adulte de 70 kilos dans [lindication principale de chaque antibiotique,
laugmentation de la DDJ de certains antibiotiques trés consommés (comme
I'amoxicilline) peut faire diminuer significativement la consommation globale des
antibiotiques.

Exprimée en nombre de prescriptions, la consommation globale d’antibiotiques en ville
est passée de 2,81 a 2,38 prescriptions pour 1 000 habitants et par jour, soit une
diminution de plus de 15% (11).

Sur 10 ans, la consommation a diminué pour presque toutes les classes d’antibiotiques,
dont les fluoroquinolones, générateurs d’antibiorésistance. Les seules exceptions
notables concernent les antibiotiques suivants : 'amoxicilline + 55% (conformément aux
recommandations) et I'association amoxicilline-acide clavulanique + 12%, également

pourvoyeur d’antibiorésistance (12).

Malgré ces évolutions, la consommation d’antibiotiques en France en 2018 demeurait

supérieure d’environ 30 % a la moyenne européenne, plagant le pays au 3¢ rang des plus



gros consommateurs en Europe (5). En 2018, la consommation moyenne
d’antibactériens en Europe était de 18,4 DDJ pour 1000 habitants et par jour en soins
primaires, allant de 8,9 aux Pays-Bas a 32,4 en Gréce. Entre 2009 et 2018, elle est restée
stable (18,6 DDJ en 2009) mais des tendances a la baisse ont été observées pour neuf
pays (Autriche, Belgique, Danemark, Finlande, Italie, Luxembourg, Pays-Bas, Portugal
et Suede) et des tendances a la hausse pour quatre pays (Bulgarie, Irlande, Lettonie et
Pologne) (5).

Il. Les moyens d’actions mis en place

Trois plans d’actions se sont succédés en France depuis les années 2000 : deux plans
nationaux pour préserver l'efficacité des antibiotiques entre 2001-2005 puis 2007-2010
puis le plan national 2011-2016 d’alerte sur les antibiotiques.

Une étude récente a fait I'inventaire des programmes de bon usage des antibiotiques en
médecine générale en France et a I'étranger entre 2000 et 2015 (13). En France, les
principales actions menées étaient la formation des professionnels de la santé, la
diffusion des recommandations, une rétro-information aux généralistes concernant leurs
prescriptions, la mise a disposition des tests diagnostiques. Des lignes de conseils
téléphoniques ont été mises en place dans certaines régions. A I'étranger, beaucoup de
pays ont mis a disposition des médecins du matériel pédagogique expliquant aux patients
la conduite a tenir en cas d'infections virales ou de prescription retardée. Certaines
actions se démarquent, comme des autorisations spéciales pour les fluoroquinolones
dans une province canadienne, l'arrét temporaire du remboursement de certains
antibiotiques selon ['écologie bactérienne au Danemark et les antibiogrammes

comprenant moins de cing molécules au Royaume-Uni (13).

L’OMS a publié en mai 2015 un plan d’action global contre I'antibiorésistance avec une
approche « One Health » (« Une seule santé »). L'OMS invite chaque pays a se doter
d’'un plan d’action national intégrant les secteurs de la santé humaine, animale et
environnementale (14). Il existe depuis 2016 en France une feuille de route
interministérielle pour la maitrise de I'antibiorésistance (15). Ce programme est construit
autour de 5 axes : mieux sensibiliser le public, mieux utiliser les antibiotiques, mieux
soutenir la recherche et l'innovation, renforcer la surveillance et 'engagement de la

France dans la lutte internationale contre I'antibiorésistance.



1. L’ordonnance de non-prescription d’antibiotique

A. La difficulté de la non-prescription

La France est le premier consommateur de médicaments en Europe. Pour un nombre de
consultations par an similaire a ses voisins, c’est dans le nombre de médicaments
prescrits a chaque consultation que se fait la différence : en moyenne 1,6 en France
contre 1,2 en Allemagne et en Espagne (16). En effet, les francais ont un rapport a
'ordonnance trés fort, 90% des consultations se concluent par une ordonnance de
médicaments (contre 43,2% aux Pays-Bas). L’'ordonnance est quasi systématique, une
forme de réflexe se traduisant par une équation simple : consultation = ordonnance =
médicaments (16). Cette habitude ancrée dans la culture médicale rend difficile

d’envisager 'idée de la non-prescription.

Les antibiotiques sont les médicaments les plus réclamés par les patients, loin devant les
antalgiques ou encore les somniferes et les psychotropes (17). La pression exercée par
les patients sur les médecins est I'un des principaux déterminants de la prescription
d’antibiotique en médecine générale (18,19). Lorsque la demande du patient est explicite,

elle rend la situation plus a risque d’'une prescription inappropriée (20).

Si 33 % des médecins généralistes estiment que leur patient leur suggére implicitement
une prescription d’antibiotiques, seuls 14 % des patients pensent en avoir demandés. Si
24% des médecins généralistes déclarent vivre des demandes explicites, 8 % des
patients avouent avoir insisté pour obtenir des antibiotiques (17). Les attentes des
patients ont une influence significative sur la délivrance d’antibiotiques, cependant les
médecins surestiment ces attentes (21). Il existe un décalage important entre les attentes
réelles du patient et les attentes ressenties par le médecin. La communication médecin-

patient est donc essentielle pour améliorer les comportements de prescription.

La non-prescription est rarement un motif de mécontentement, dés lors qu’elle est
expliquée. Si aucun antibiotique n’était prescrit aux patients qui les estimaient utiles, la
majorité d’entre eux (62%) attendaient avant tout de leur médecin des explications (17).
La délivrance d’informations et la réassurance sont plus fortement associées a la

satisfaction des patients que la réception d’'une prescription d’antibiotique (22).



B. Information du patient : intérét d’'un support écrit

L’information est au cceur de la relation médecin malade. C’est un devoir pour le médecin
et un droit pour le patient. Elle constitue un élément central pour instaurer un rapport de
confiance et permet d’inclure le patient dans les décisions concernant sa santé (23).

Pres de la moitié des patients qui consultent pour une infection se souviennent avoir recu
des conseils. Parmi ceux qui ont recu un antibiotique, seulement 8% se rappellent avoir
eu des informations sur l'antibiorésistance et 20% sur le fonctionnement des antibiotiques
(24). La plupart de ce qui se dit en consultation est oublié, c’est pourquoi un document

écrit peut compléter I'information délivrée oralement.

Deux revues systématiques ont conclu que I'information écrite pour les patients pouvait
réduire l'utilisation des antibiotiques en soins primaires ; l'une pour les infections
courantes (25), l'autre pour les enfants atteints d’infections des voies respiratoires
supérieures (26). Il n’y a pas eu d'impact négatif sur le taux de reconsultation, avec méme
une tendance a le diminuer, ni sur la satisfaction des parents a I'égard de la consultation.
Les brochures d’informations peuvent générer de nouvelles connaissances et avoir un

impact positif sur le comportement des patients (27).

C. Améliorer les connaissances des patients

Il existe un manque de connaissances sur les antibiotiques dans la population générale
(28), c’est pourquoi un theme commun a différents plans d’actions nationaux pour réduire

I'antibiorésistance est la sensibilisation des patients (29).

L'eurobaromeétre, créé en 2009 par la Commission Européenne, évalue régulierement la
connaissance du grand public en matiére d’antibiotiques et les tendances générales de
leur utilisation. Publiée en novembre 2018, la quatrieme édition de I'eurobarometre
mettait en évidence une évolution positive dans l'utilisation des antibiotiques : 32 % des
personnes interrogées déclaraient avoir pris des antibiotiques au cours des douze
derniers mois, contre 40 % lors de l'enquéte de 2009. Cependant, le recours a ces
médicaments était souvent inutile : 20 % des antibiotiques étaient utilisés pour soigner

un rhume ou une grippe (30).



Les connaissances sur les antibiotiques étaient évaluées a travers quatre questions
auxquelles les participants devaient répondre par Vrai ou Faux :

-« Les antibiotiques tuent les virus »

-« Les antibiotiques sont efficaces contre le rhume »

-« L'utilisation inutile des antibiotiques les rend inefficaces »

- « La prise d'antibiotiques a souvent des effets secondaires, comme la diarrhée »

Il persiste des lacunes dans les connaissances sur les antibiotiques : seulement 43% des
européens savaient que les antibiotiques étaient inefficaces contre les virus et 66% qu’ils
sont d’aucune utilité contre le rhume. En France, 53% des personnes interrogées avaient
connaissance que les antibiotiques ne tuent pas les virus, mais ces connaissances se

sont détériorées depuis 2016 avec une baisse de 6% de bonnes réponses (30).

Globalement, il reste une marge importante pour améliorer les connaissances des
européens sur les antibiotiques. Vingt-cinq pourcents ont répondu correctement aux
quatre questions (29% en France), le nombre moyen global de bonnes réponses était de
2,6 sur 4 (2,8 en France).

Les groupes de population ayant de moins bonnes connaissances sur les antibiotiques
étaient généralement ceux qui avaient le plus recours a ces médicaments. Ceux qui
avaient été exposés a plus d’informations étaient significativement plus susceptibles
d’avoir de meilleures connaissances sur les antibiotiques. Ceci montre un lien entre une
meilleure information du public et une consommation réduite. Les deux tiers des
personnes interrogées souhaitaient recevoir davantage d'informations sur les
antibiotiques (30).

Cet eurobarometre montre que des efforts supplémentaires sont nécessaires pour
sensibiliser et renforcer les connaissances sur les antimicrobiens auprés des concitoyens

européens (31).

D. L'ordonnance de non-prescription en France et a I'étranger

Dans le plan national d’alerte sur les antibiotiques 2011-2016, un des projets de la
mesure « sensibiliser la population aux enjeux d’une bonne prise en charge » était de
mettre a disposition des patients des supports d’information adaptés sur la juste utilisation
des antibiotiques (29).



Mis en place en janvier 2015, le groupe de travail spécial pour la préservation des
antibiotiques a publié le rapport « CARLET » (8), ayant pour mission de formuler des
propositions pour lutter efficacement contre [lantibiorésistance et réduire la
consommation d’antibiotique frangaise de 25%. Quatre axes majeurs ont été identifiés :
- Axe 1 : approfondir les recherches, en particulier de nouveaux produits luttant
contre I'antibiorésistance ;
- Axe 2 : mieux suivre I'évolution globale du phénomeéne via des indicateurs
normalisés et partagés ;
- Axe 3: améliorer le bon usage des antibiotiques ;
- Axe 4 : accroitre la sensibilisation des populations au bon usage des antibiotiques.
Le groupe travaillant sur le bon usage des antibiotiques, a cherché a améliorer la
communication entre le médecin et son patient en mettant a disposition des prescripteurs
un ensemble d’outils pédagogiques regroupés dans un « pack communication ». Il se
compose d’ordonnances spécifiques ou de non-prescription d’antibiothérapie, et de
fiches synthétiques d’information sur I'antibiorésistance. En cas d’infection ne nécessitant
pas d’antibiotique, le médecin peut remettre a son patient une ordonnance de non-
prescription (ONP). Rédigée par la Direction Générale de la Santé et I'Assurance
Maladie, 'ONP est disponible en France depuis l'automne 2015 et distribuée aux

meédecins généralistes par les délégués de I’Assurance Maladie.

Il s’agit d’une fiche d’information présentée sous la forme d’une ordonnance, c’est-a-dire
nominative avec date et cachet du médecin. Elle s’intitule « Aujourd’hui je vous ai
diagnostiqué une infection qui ne nécessite pas d’antibiotiques », elle répond aux
guestions « Pourquoi n’avez-vous pas besoin d’'un antibiotique aujourd’hui ? » et
« Pourquoi faut-il prendre un antibiotique seulement quand c’est nécessaire ? ». Dans un
tableau regroupant 5 pathologies virales : la rhinopharyngite, la grippe, 'angine virale, la
bronchite et I'otite aigué ; elle indique la durée habituelle des principaux symptomes avec
des conseils pour les soulager, ainsi que des conseils sur les signes devant amener a
consulter a nouveau.

Il existe des documents similaires a I'étranger?, notamment aux Etats-Unis faite par le

CDC (Centers for Disease Control and Prevention), et au Canada (10).

2 Annexe 2 : ONP aux Etats-Unis et Annexe 3 ;: ONP au Canada



E. Actions régionales autour de TONP

Des Centres Régionaux de Conseil en Antibiothérapie (CRCA) ont été créés en 2016
suite aux recommandations du rapport « CARLET » (8) et de I'Instruction ministérielle
DGS/RI1/DGOS/PF2/DGCS no 2015-212 du 19 juin 2015 relative a la mise en ceuvre de
la lutte contre I'antibiorésistance, sous la responsabilité des Agences Régionales de
Santé (ARS) (32).

NormAntibio est le CRCA normand, ayant pour missions 6 axes de travail, avec pour
chacun des objectifs opérationnels, une méthode et un calendrier :

- Axe 1: Organisation du conseil en antibiothérapie pour la région Normandie ;

- Axe 2 : Suivi épidémiologique de la résistance bactérienne et de la consommation

des antibiotiques ;

- Axe 3: Animation du réseau et communication ;

- Axe 4 : Formation des prescripteurs et sensibilisation des usagers ;

- Axe 5: Evaluation des pratiques professionnelles ;

- Axe 6 : Recherche et valorisation scientifique.

Une feuille de route régionale « Antibiorésistance » a été réalisée a la demande de 'ARS,
elle regroupe les projets d’actions de lutte contre I'antibiorésistance de NormAntibio et de
deux autres structures : le Centre d’appui pour la prévention des infections associées aux
soins (CPias Normandie) et 'Observatoire du médicament, des dispositifs médicaux et

de l'innovation thérapeutique (OMEDIT Normandie).

Parmi les actions destinées au secteur de ville, un des objectifs était de faire la promotion
de 'ONP, en I'améliorant si besoin, notamment en tenant compte des résultats de notre
étude. Un autre objectif était d’évaluer 'acceptabilité de 'ONP par les « usagers », ce qui

correspond a un des objectifs secondaires de notre étude.

Dans ce cadre, une collaboration entre NormAntibio et '’Assurance Maladie s’est initiée
en 2019. Les propositions de modifications de 'ONP seront transmises a I’Assurance
Maladie, si la nouvelle version de 'ONP n’est pas retenue au niveau national, il serait
envisageable de I'expérimenter au niveau régional afin notamment d’évaluer son action

sur le nombre de prescriptions d’antibiotiques.



ARTICLE

Introduction

La surconsommation et le mauvais usage des antibiotiques contribuent a 'augmentation
préoccupante des résistances bactériennes. Ces phénoménes sont a [lorigine
d'impasses thérapeutiques de plus en plus fréquentes, et aujourd’hui I'antibiorésistance

est un probleme de santé publique de niveau mondial (2).

Dans ce contexte, la France a engagé depuis la fin des années 1990 trois plans nationaux
d’action sur les antibiotiques. La consommation a ainsi baissé de 11,4% entre 2000 et
2010 (3) mais a de nouveau progressé par la suite et, en 2018, la France était au 3¢ rang
des pays européens les plus consommateurs d’antibiotiques (5). La hausse de
consommation provient essentiellement de la médecine de ville (+5,6% entre 2011 et
2016 (4)), qui concentre 93% des prescriptions, majoritairement faites par des médecins
généralistes (3). Parmi ces prescriptions, 69,5% concernent des affections des voies
respiratoires dont 43,8% d’affections ORL (3). Ces infections sont pourtant le plus
souvent d’origine virale et donc traitées a tort par antibiotiques (6,7). Le non-recours aux
antibiotiques pour les infections virales est donc un enjeu majeur des politiques de santé

publique visant a réduire les consommations antibiotiques.

Une des stratégies ayant montré une efficacité (25,26) est [l'utilisation d’une
« Ordonnance de Non Prescription » (ONP)3. Il s’agit d’'une fiche d’'information a remettre
au patient, présentée sous la forme d’une ordonnance, sur laquelle sont exposées les
raisons pour lesquelles le médecin ne prescrit pas d’antibiotique. Cet outil pédagogique
posséde une double action : réduire la pression exercée par le patient sur le médecin qui

remet bien une « ordonnance » et responsabiliser le patient (8).

L’acceptabilité de cette mesure a déja été évaluée auprés de meédecins généralistes
(9,10). A notre connaissance, aucune étude frangaise n’a été menée jusqu’a présent
aupres des patients. L’objectif de ce travail était d’évaluer I'impact sur les connaissances

et 'acceptabilité de 'ONP chez des patients venant consulter leur médecin généraliste.

3 Annexe | : ONP
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Matériel et méthodes

l. Type d’étude et objectifs

Il s’agissait d’'une étude quantitative prospective, a visée descriptive et évaluative.
L’objectif principal était d’évaluer I'impact de 'ONP sur les connaissances des patients
avant et aprés la remise de I'ONP. Les objectifs secondaires étaient d’évaluer

I'acceptabilité de 'ONP par les patients, et par les médecins.

Il Population étudiée

Etait inclus tout patient volontaire qui consultait pour au moins un des 5 symptémes
suivants : fievre, toux, mal de gorge, otalgie uni- ou bilatérale, rhinorrhée. Les enfants
étaient également inclus, le recueil d’'information était dans ce cas réalisé aupres des
parents les accompagnant.
Les critéeres d’exclusion étaient :
- nouveau-né de moins de 3 mois car toute fievre a cet age doit étre considérée
comme une infection materno-foetale jusqu'a preuve du contraire,
- les patients atteints de BPCO chez qui l'indication d’antibiothérapie est différente
lors de symptédmes d’infection respiratoire,
- les patients souffrant d’'une immunodépression pour leur risque accru de

surinfection bactérienne.

L’étude a été realisée dans 5 cabinets médicaux différents dans le secteur de Caen,
département du Calvados : Aunay sur Odon, Bretteville I'Orgueilleuse, Giberville,
Hérouville Saint-Clair et Saint Sylvain, couvrant ainsi le secteur urbain, rural et semi-rural.
Ce secteur avait été choisi pour des raisons de faisabilité de I'étude, afin de pouvoir
rencontrer chaque médecin individuellement directement. Les médecins avaient été
recrutés sur la base du volontariat. Dans les 5 cabinets on comptait 16 meédecins
généralistes installés, 2 internes et des remplagants qui pouvaient également participer
a I'étude.

La durée totale de I'étude était de 6 semaines, du 6 janvier au 15 février 2020, avec au

moins 2 semaines de recueil par cabinet.
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1. Déroulement de I'étude

L'étude s’est déroulée en 3 phases :

— Phase n°1 = Questionnaire avant la consultation médicale :
Les questionnaires étaient déposés dans la salle d'attente sous une affiche : « Vous
consultez pour fievre, toux, nez qui coule, mal de gorge ou d'oreille ? Participez a cette
étude rapide et anonyme ». Pour attirer |'attention des patients, des masques et une
solution hydroalcoolique étaient déposés a cbété des questionnaires avec l'inscription

« Pour limiter la transmission des microbes, SERVEZ-VOUS ».

— Phase n°2 = Consultation médicale :
Si la pathologie du patient faisait partie des cinq viroses présentes sur 'ONP
(rhinopharyngite, grippe, angine virale, bronchite aigue, otite) le médecin pouvait remettre
'ONP au patient s’il le jugeait pertinent, en la lisant avec lui et en apportant des

informations supplémentaires a I'oral si besoin.

— Phase n°3 = Questionnaire aprés la consultation médicale :
Seuls les patients ayant recu I'ONP étaient invités a remplir la 2¢ partie du questionnaire.
L'ensemble des 2 questionnaires étant présents sur le méme support de format A3, ils
étaient déposés sans étre dissociés dans une urne a la sortie du cabinet, afin d’'une part
de pouvoir faire le lien entre les 2 questionnaires pour un méme patient, et d’autre part

pour assurer I'anonymat.

V. Données recueillies

Le questionnaire* interrogeait les patients sur les informations suivantes :
- les symptdmes les amenant a consulter et leur avis sur le besoin d’antibiotique pour
les traiter,
- les connaissances sur les antibiotiques :
o leurs indications de maniére générale et devant divers symptomes,
o leur action, efficacité, effets indésirables,
o leur observance,

o lautomédication,

4 Annexe 4 : questionnaire patient avant et aprés la consultation
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o [l'antibiorésistance,
- les données démographiques et socio-professionnelles,
- lavis sur l'information recue pendant la consultation et sur TONP (échelle visuelle
analogique de 0 a 10).
Ce questionnaire avait été réalisé en s’inspirant de celui de I'eurobaromeétre spécial
résistance aux antimicrobiens (30), ainsi que ceux d’autres études sur les connaissances
des patients sur les antibiotiques (33-35). Il avait été testé au préalable sur quelques

patients.

Deux semaines apres la cléture de I'étude, les 16 médecins généralistes installés ayant
participé recevaient par email un questionnaire de retour d’expérience. Il leur était
demandé s’ils connaissaient 'ONP auparavant, la fréquence d’utilisation de 'ONP avant
et aprés I'étude, ses points positifs et négatifs (questions ouvertes), ainsi que le
pourcentage de patients qui présentaient une infection virale auquel ils avaient remis
'ONP pendant I'étude.

V. Analyse statistique

Pour le calcul du nombre de sujets nécessaires, nous avons posé I'hypothése d’une
amélioration de l'eurobaromeéetre d’au moins 0,5 points/4 aprés remise de I'ONP.
L’utilisation de I'eurobaromeétre permettait d’avoir une estimation publiée de la variance
de la différence avant/apres (1,5 points) (36). Pour une puissance de 90% et un risque
alpha de 5%, et une situation d’appariement, il fallait inclure un minimum de 80 patients

évalués avant et apres remise de 'ONP.

Les résultats présentés sont les effectifs et pourcentages pour les variables qualitatives,
et les moyennes, écart-types et médianes pour les variables quantitatives. Les
caractéristiques des patients dans les 2 populations (ONP remise ou non remise) ont eté
comparées en utilisant le test du Chi?2 ou de Fisher pour les variables qualitatives (en

fonction des effectifs calculés), et le test de Student pour les variables quantitatives.
Les connaissances des patients ont été évaluées en calculant 2 scores : un score global

basé sur les réponses a 8 questions et 'eurobaromeétre basé sur les réponses a 4

questions (tableau IlI).
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Pour chaque score, les réponses « Je ne sais pas » étaient considérées comme fausses,
et chaque question pesait le méme poids. Pour la comparaison des scores avant/aprés
remise de 'ONP, le test de Student pour séries appariées a été utilisé.

Pour tous les tests, une valeur de p inférieure a 0,05 a été considérée comme
significative.

Les résultats des questionnaires ont été retranscrits dans un fichier Microsoft Excel® puis

les analyses statistiques ont été réalisées avec le logiciel R version 3.4.0 (R Core Team).
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Resultats

l. Caractéristigues de la population

Au total 201 questionnaires ont été recueillis dans les 5 cabinets médicaux. Vingt-huit
questionnaires ont été exclus : 27 pour motif de consultation non conforme aux critéres
d’inclusion, le dernier pour manque d’information, notamment pour les données
démographiques et socioprofessionnelles.

Parmi les 173 participants inclus, 107 patients ont rempli la premiéere et la deuxiéme partie
du questionnaire, apres remise de 'ONP par le médecin. Soixante-six patients n’ont

rempli que la premiére partie du questionnaire (figure 1).

Participants
N=201

v

Exclusions
N=28

Ihclusions
N=173

v )

ONP remise ONP non remise
N=107 N=66

Figure 1 : diagramme de flux de I'étude

Les femmes représentaient 74,0% (N=128) des participants (sex-ratio H/F : 0,35).

Il 'y avait 34,7% de parents qui consultaient pour leur enfant.

Les sujets étaient agés de 14 a 82 ans, avec une moyenne de 42,2 ans (écart-type : 15,0
ans) et une meédiane de 40 ans. Plus de la moitié (88, 52,1%) avaient entre 30 et 50 ans,
31 (18,3%) moins de 30 ans et 50 (29,6%) plus de 50 ans.

La majorité des patients avaient une activité professionnelle (117, 68,0%), 35 (20,3%)
étaient sans emploi ou étudiants et 20 (11,6%) retraités.

Plus de la moitié des sujets (98, 57,6%) avaient un niveau d’étude inférieur ou équivalent
au baccalauréat, 41 (24,1%) un niveau de 1°' cycle universitaire et 31 (18,3%) un niveau

de 2¢-3¢ cycle universitaire.
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Il. Motifs de consultation et besoin d’antibiothérapie

Les trois quarts des patients consultaient pour de la toux (Tableau I). Les associations
de symptémes les plus fréquentes (citées plus de dix fois) étaient :

- toux et rhinorrhée (n=13),

- toux et mal de gorge (n=11), et

- toux, mal de gorge et rhinorrhée (n=11).

Dix sujets avaient coché 'ensemble des cing symptdmes. Les symptdmes rapportés dans
la catégorie « autres » étaient par ordre décroissant: céphalées (N=9), douleurs
abdominales (N=6), courbatures (N=5), douleurs des sinus (N=4), et, tous cités 1 fois :
frissons, tremblements, asthénie, manque d’appétit, cervicalgies, vertiges, larmoiement,

difficulté respiratoire.

Tableau |. Motif de consultation par symptéme

Variable Au moins ce Uniguement ce
symptéme symptéme
N (%) N (%)
Fievre 70 (40,5) 1 (0,6)
Toux 131 (75,7) 10 (5,8)
Mal de gorge 97 (56,1) 7 (4,0)
Otalgie 47 (27,2) 2(1,2)
Rhinorrhée 100 (57,8) 3(1,7)
Autres 33 (19,1) 1 (0,6)

La moitié des patients (87, 50,3%) ne savaient pas s’ils avaient besoin d’'un antibiotique,
62 (35,8%) pensaient ne pas en avoir besoin et 24 (13,9%) estimaient en avoir besoin,
avec comme justifications les plus fréquentes la durée des symptomes, la fievre et la
volonté de guérir plus vite. Deux patients suspectaient avoir une otite, deux autres une
sinusite, une personne évoquait la prise de corticoides favorisant les surinfections, et une

autre son antécedent diabétique.
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1. Remise de 'ONP

L’ONP était remise a 107 patients (61,8%). La répartition selon le sexe, I'age et le statut
professionnel ne différait pas entre les patients avec ONP remise et les patients sans
ONP. Les patients de la population « ONP remise » avaient un niveau d’étude supérieur
(2¢me/3éme cycle) dans 29,9% (N=32) des cas contre 24,2% (N=16) dans la population
« ONP non remise », p=0,04 (Tableau II)°.

Les indications de remise de 'ONP citées par les patients étaient les suivantes : 48
(44,5%) rhinopharyngites, 16 (14,8%) grippes, 9 (8,3%) bronchites, 4 (3,7%) angines, 3
(2,8%) rhinobronchites et 2 (1,9%) otites. Aucune pathologie n’était renseignée dans 23
(21,3%) cas, et des pathologies non présentes sur TONP ont été citées : 2 (1,9%)

laryngites et 1 (0,9%) trachéite.

V. Connaissances initiales des patients

La totalité des réponses des participants aux questions sur les antibiotiques sont

regroupées dans le tableau Il

Pour 'ensemble des participants, le score global moyen était de 4,9/8 (écart type : 1,9)
et la médiane de 5/8. Le score moyen sur 4 des questions de I'eurobarométre était de
2,8 (écart-type : 1,2) et la médiane de 3/8.

La population « ONP non remise » avait un score global plus élevé de 5,4/8 contre 4,6/8
dans la population « ONP remise » (p<10-?). On n’observait pas de différence selon I'dge,

le sexe, le statut professionnel ou le niveau d’étude (Tableau 1V)®.

Les patients qui ne pensaient pas avoir besoin d’antibiotique avant la consultation avaient
un score global moyen qui paraissait plus €levé que les patients qui pensaient en avoir

besoin ou ne savaient pas (5,3/8 contre 4,7/8, p=0,05).

Quinze patients (8,7%) avaient déja pris un antibiotique sans I'avis de leur médecin, avec
comme raison principale des symptdmes similaires a une ancienne prise d’antibiotique

et un stock de médicaments restant dans leur pharmacie personnelle.

5> Annexe 5 : Tableau II : Caractéristiques des populations « ONP remise » et « ONP non remise »
% Annexe 6 : Tableau IV : Score des connaissances avant la consultation médicale
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Tableau Ill. Connaissances initiales (avant la consultation médicale). Les questions utilisées pour

le score global sont en gras, les questions de I'eurobarométre en gras et italiques.

Question Non Oui NSP
N (%) N (%) N (%)
Il est toujours nécessaire de recevoir un antibiotique :
- Mal de gorge ou d’oreille non soulagé par le paracétamol 69 (39,9) 61 (35,3) 43 (24.9)
- Toux seche intense 129 (74,6) 17 (9,8) 27 (15,6)
- Toux grasse intense 110 (63.6) 28 (16,2) 35 (20.2)
- Toux (séche ou grasse) persistante plus d’'une semaine 54 (31,2) 81 (46.8) 38 (22)
- Sécrétions nasales ou crachats jaunes/verdatres 72 (41,6) 58 (33,5) 43 (24,9)
Quel est votre avis ?
- Les antibiotiques tuent les virus 106 (61,3) 26 (15) 41 (23.7)
- Les antibiotiques tuent les bactéries 18 (10,4) 118 (68.2) 37 (21,4)
- Les antibiotiques sont efficaces contre les rhumes et la 110 (63,6) 31(17,9) 32 (18.5)
grippe
- Les antibiotiques utilisés a tort peuvent devenir 5(2,9) 159 (91,9) 9 (5,2
inefficaces
- Sij’ai de lafiévre, j’ai besoin d’un antibiotique 133 (76,9) 14 (8,1) 26 (15)
- Les antibiotiques réduisent la durée de la toux 104 (60,1) 19 (11) 50 (28.9)
- Prendre des antibiotiques a souvent des effets 17 (9,8) 101 (58.4) 55 (31.8)
indésirables comme la diarrhée
L’arrét des antibiotiques doit se faire :
- Quand je me sens mieux 167 (96,5) 6 (3,5)
- Quand jai fini de les prendre comme prescrit 7 (4) 166 (96)
- Siune diarrhée apparait 147 (85) 26 (15)
- Je ne sais pas 168 (97,1) 5(2,9)
Avez-vous déja pris des antibiotiques sans I'avis d’'un médecin 150 (86,7) 15 (8,7) 8 (4,6)
Avez-vous déja entendu parler de résistance aux antibiotiques 44 (25,4) 129 (74,6)
Quiel est votre avis ?
- Larésistance aux antibiotiques est un probléme strictement 122 (70,5) 6 (3,5) 45 (26)
limité aux hépitaux et aux maisons de retraite
- Larésistance aux antibiotiques peut se transmettre a 82 (47,4) 19 (11) 72 (41,6)

d’autres personnes, méme s’ils n’ont pas pris

d’antibiotiques

NSP : ne sais pas
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V. Impact de 'ONP sur les connaissances

Les scores des connaissances mesurés aprés la remise de 'ONP étaient plus élevés

guavant la consultation médicale, qu’il s’agisse du score global (p<103) ou de

I'eurobarometre (p<10-3) (tableau V et figure 2).

Tableau V. Evolution des scores de connaissances

Caractéristique Score global /8 p

Moyenne (écart-

Eurobaromeétre /4 P

Moyenne (écart-type)

type) / médiane / médiane
Moment de I'évaluation, <103 <103
- Avant consultation 4,6(1,8)/5 2601,2)/3
- Aprés consultation avec ONP 58(,0)/6 3,2(1,00/4
Différence avant/aprés consultation +1,1 [+0,8-+1,5] - +0,6 [+0,4-+0,8] -

[intervalle de confiance a 95 %]

Score global Euroscore

o e e = -
w : @ T
~ - i ™7 T :
o i i — i o
o A ; o | i

I T T T

Avant ONP Apres ONP Avant ONP Aprés ONP

Figure 2. Représentation sous forme de boxplots de I'évolution du score global et de

'eurobarométre (euroscore) avant/aprés remise de 'ONP.

Dans le détail du score global, les taux de bonnes réponses aux questions étaient tous

significativement améliorés, sauf pour 2 questions : « Les antibiotiques tuent les

bactéries » (63,7% aprés contre 64,7% avant, p=1), « Les antibiotiques utilisés a tort

peuvent devenir inefficaces » (88,2% avant et apres, p=1).
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VI. Acceptabilité et satisfaction des patients

La satisfaction moyenne des patients ayant recu 'ONP était supérieure a 9/10 pour tous
les items évalués : 9,1 (écart-type : 2,1) pour ne pas avoir eu d’antibiotique, 9,0 (écart-
type : 1,9) pour avoir recu des explications sur un support écrit, 9,5 (écart-type : 1,4) pour
la compréhension de I'absence de besoin d’antibiotique, 9,7 (écart-type : 0,8) pour la
conviction dans la décision du médecin, 9,6 (écart-type : 1,2) pour la facilité a comprendre
'ONP, et 9,2 (écart-type : 1,6) pour l'utilité de faire connaitre davantage 'ONP aux
patients.

Quatre pistes d’amélioration étaient suggérées : élaborer I'ONP sur un support
numérique, l'afficher dans les écoles ou lieux publics, ajouter des informations sur la

durée de la prise des antibiotiques et évoquer le microbiote intestinal.

VII. Retour d’expérience des médecins

Douze médecins généralistes installés participants sur 16 ont répondu au questionnaire
post-étude, soit un taux de réponse de 75%. Sur les 12 médecins, 8 connaissaient TONP
avant cette étude, parmi lesquels 4 ne l'utilisaient jamais, et les 4 autres rarement. Aprés
avoir participé a I'étude, 5 pensaient utiliser TONP souvent, 6 rarement (1 non réponse).
Pendant I'étude, 4 médecins ont remis I'ONP systématiquement aux patients qui
présentaient une infection virale et a qui ils ne prescrivaient pas d’antibiotique, 3
médecins I'ont remis dans plus de 80% des cas, 1 dans 50 a 80% des cas, et 1 dans
moins de 50% des cas (3 non réponses).

Les points positifs de 'ONP rapportés par les médecins étaient nombreux : elle constituait
un support visuel, qui reste, et qui vient renforcer les explications orales. Les médecins
trouvaient les informations présentes sur 'ONP claires, le tableau était particulierement
apprécié avec la durée des symptomes. L’'ONP apparaissait comme un outil améliorant
la communication et la compréhension des patients, avec un intérét particulier pour les
patients réticents, notamment grace a son caractere officiel qui permettait de justifier sa
non prescription d’antibiotique.

Les points négatifs de 'ONP étaient : le temps passé en consultation, son inutilité sans
explications orales, son absence de neutralité, sa population cible restreinte, sa non
exhaustivité. Un médecin trouvait les délais courts pour certains symptomes, ce qui
risquait d’entrainer des reconsultations précoces. Elle était considérée comme un géachis

de papier, un médecin a suggéré de l'intégrer dans les logiciels métier.
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Discussion

Notre étude a permis de montrer une amélioration significative des connaissances des
patients sur les antibiotiques aprés une consultation au cours de laquelle 'ONP était
remise : le score global était amélioré de 1,1 point sur 8, et le score eurobarometre de
0,6 point sur 4. L’'ONP était globalement bien acceptée par les patients et les médecins.
Les patients appréciaient recevoir des informations sur un support écrit, facile a

comprendre, et étaient convaincus et satisfaits de ne pas avoir besoin d’antibiotiques

Nous retrouvons des résultats similaires a ceux d’'une récente étude canadienne qui a
évalué sa propre version de I'ONP (10) : les médecins et les patients considéraient TONP
utile pour faciliter la communication sur l'utilisation appropriée des antibiotiques. Les
meédecins l'utilisaient peu alors que la population était nombreuse a préférer recevoir des
informations écrites. Les points positifs et négatifs de TONP évoqués par les médecins
étaient également similaires a ceux de notre étude. Une étude écossaise évaluant une
fiche d’'information patient sur les médicaments avait également souligné que la lecture
de la brochure pouvait générer de nouvelles connaissances (27). Une autre étude
réalisée aux Pays-Bas démontrait que la délivrance d’informations et la réassurance
étaient plus fortement associées a la satisfaction des patients que la réception d’une
prescription d’antibiotique (22). Une étude frangaise avait retrouvé 67% d’avis positifs sur

'ONP de la part de médecins généralistes (9).

Le niveau de connaissance initial aux questions de I'eurobaromeétre de la population de
notre étude (score moyen de 2,8/4) était similaire a celui de la population francgaise
mesuré en 2018 (30). Pour chacune des 4 questions, les réponses étaient les suivantes :
a) les antibiotiques tuent les virus : 61% de réponses correctes dans notre étude, 53%
pour la population francaise, 43% pour la population européenne ; b) les antibiotiques
sont efficaces contre le rhume et la grippe : respectivement 64%, 78% et 66% (a noter
que I'eurobarometre 2018 ne précisait que le rhume) ; c) les antibiotiques utilisés a tort
peuvent devenir inefficaces : 92%, 83%, et 85% ; d) les antibiotiques peuvent avoir des
effets indésirables comme la diarrhée : 58%, 64%, et 68%.

Il existe un manque de connaissances sur les antibiotiques dans la population générale
(28). Nos résultats et ceux de I'eurobarométre montrent que des efforts supplémentaires
sont nécessaires pour sensibiliser et renforcer les connaissances sur les antimicrobiens

aupres des concitoyens européens (31).
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Notre étude est, a notre connaissance, la premiére a évaluer 'ONP auprés des patients
en France. Nous avons pu obtenir un nombre de questionnaires élevé, au-dela du

nombre de sujets nécessaires initialement calculé.

Notre étude souffre de certains points faibles. Nos conclusions ne peuvent possiblement
pas étre extrapolées a 'ensemble de la population francaise car I'’échantillon des patients
interrogés n’est pas totalement représentatif. En effet, seuls des patients volontaires ont
été inclus, ayant éventuellement de meilleures connaissances de base que ceux qui n’ont
pas souhaité répondre au questionnaire. Cependant, la comparaison avec le score de
'eurobaromeétre 2018 (mémes score moyens), laisse a penser que le biais de sélection
est probablement limité dans notre étude.

Il nous a été difficile de nous assurer que 'ONP était remise a I'ensemble des patients
ayant le diagnostic d’une pathologie d'origine virale, car nous ne souhaitions pas
interférer avec le déroulement des consultations, laissant aux médecins le choix des
patients a qui remettre ou non 'ONP. De ce fait, quand 'ONP n’était pas remise, nous ne
pouvons pas savoir si le patient présentait ou non une pathologie virale selon le médecin.
Les réponses des médecins au questionnaire post-étude nous incitent cependant a
penser que majoritairement, cette situation correspondait au diagnostic d’'une pathologie
nécessitant une ordonnance d’antibiotiques.

Par ailleurs, nous n’avons pas pu étudier un éventuel « effet médecin » sur 'amélioration
des connaissances, car nos effectifs ne nous permettaient pas de réaliser des analyses

en sous-groupe.

L’amélioration des connaissances sur les antibiotiques des patients était évaluée a court
terme, et nous n’avons pas évalué si cet effet était durable dans le temps. Une étude
évaluant les notices de médicaments a montré que les patients avaient de meilleures

connaissances 4 a 10 jours apres la lecture de la notice (37).

Nous avons observé que la population « ONP non remise » possédait de meilleures
connaissances initiales sur les antibiotiques et un niveau d’étude plus élevé que la
population « ONP remise ». Une explication pourrait étre que les patients ayant de
meilleures connaissances venaient consulter plus souvent pour des pathologies qui
nécessitaient des antibiotiques. Cependant, nous ne pouvons pas exclure que ces
patients présentaient une pathologie virale, et ne se sont pas vus remettre 'ONP, car ils

paraissaient moins réticents a la non-prescription d’antibiotique.
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Dans notre étude, les patients qui ne pensaient pas avoir besoin d’antibiotique avaient
de meilleures connaissances (résultat a la limite de la significativité p=0,05). Cela montre
un lien entre l'attente d’'un antibiotique et le faible niveau de connaissances. Ce lien a
aussi été observé dans d'autres études publiées récemment : I'étude sur I'ONP
canadienne (10) montrait que 60% des patients qui s’attendaient a recevoir des
antibiotiques avaient de mauvaises connaissances. Une autre étude visait a comprendre
les attentes des patients concernant les antibiotiques pour une infection des voies
respiratoires supérieures : en termes de connaissances, les personnes qui savaient que
les antibiotiques ne tuaient pas les virus et que la prise d'un antibiotique quand il n'est
pas nécessaire signifie qu'ils ne fonctionneront pas a l'avenir étaient également moins

susceptibles d'attendre ou de demander des antibiotiques (38).

On peut supposer que I'amélioration des connaissances des patients grace a 'ONP va
permettre de diminuer leurs attentes et ainsi réduire la pression exercée sur le médecin.
Sachant que la pression exercée par les patients sur les médecins est I'un des principaux
déterminants de la prescription d’antibiotique en médecine générale (5-8), améliorer les
connaissances des patients peut alors participer a la diminution de la délivrance

d’antibiotiques.

L’ensemble de ces résultats a permis de montrer qu’en améliorant les connaissances des
patients sur les antibiotiques, 'ONP est efficace dans son rdle pour lutter contre la
surconsommation d’antibiotique, ce qu’on retrouve dans la littérature : les informations
écrites pour les patients permettent de réduire I'utilisation des antibiotiques en médecine
générale (25,26).

L’évaluation des facteurs associés aux connaissances peut permettre de déterminer la
population cible de 'ONP. Dans notre étude, les connaissances paraissaient meilleures,
mais non significativement, chez les femmes, les plus de 30 ans, les personnes avec un
emploi ou avec un niveau d’étude supérieur au baccalauréat. Une autre étude retrouvait
les mémes facteurs sociodémographiques associés aux meilleures connaissances des
antibiotiques (35). L’'ONP pourrait davantage se destiner a des groupes cibles tels que
les hommes, les jeunes patients et les personnes issues de milieux socio-professionnels

défavorisés.
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Au vu des résultats de notre étude, des modifications de 'ONP pourraient étre

suggeérées :

a)

b)

démarrer 'ONP par une phrase telle que « Les antibiotiques n’ont aucune action sur
les virus, ils sont uniquement actifs sur les bactéries ». En effet, les patients
comprenaient que les antibiotiques n’agissaient pas sur les virus mais les résultats
montraient que le réle des antibiotiques sur les bactéries n’était pas clair : il n’y avait
pas d’amélioration significative du taux de bonnes réponses pour la question « les
antibiotiques tuent les bactéries », or cette notion est a la base de la compréhension
du phénoméne d’antibiorésistance et mérite d’étre expliquée plus clairement.

créer une nouvelle ligne « autre » au tableau afin de pouvoir citer des pathologies
virales moins fréquentes (laryngite, sinusite...) avec la possibilité d’ajouter des
commentaires ou instructions supplémentaires personnalisées.

mettre en avant la durée de la toux, qui était le motif de consultation le plus récurrent,
avec 46,8% des patients pensant que des antibiotiques étaient nécessaires si la toux

persistait plus d’'une semaine.

En France, 'ONP est distribuée aux médecins sous forme d’'un carnet contenant 25 ONP.

On la retrouve difficilement sur internet mais elle est disponible sur au moins 4 sites

différents (Assurance maladie, Santé Publigue France, URML de Bretagne et

AntibioEST). Une proposition pertinente est de I'intégrer dans les logiciels métier pour la

rendre plus accessible.

24



Conclusion

L’ONP fait partie des mesures pour améliorer le bon usage des antibiotiques, elle a été
créée dans deux buts : réduire la pression exercée par les patients sur les médecins et

responsabiliser les patients (8).

Notre étude confirme sa double action. Elle responsabilise les patients en améliorant
leurs connaissances sur les antibiotiques et en les sensibilisant a I'antibiorésistance. Les
patients sont satisfaits de ne pas recevoir d’antibiotique et de recevoir des informations

écrites, ce qui permet de diminuer la pression qu’ils peuvent exercer sur les médecins.

Il faudrait donc promouvoir cet outil pédagogique et inciter les médecins a I'utiliser.”

D’autres études menées auprés des médecins sont nécessaires pour mieux évaluer cette
mesure. |l serait intéressant d’étudier la fréquence du recours a 'ONP par les médecins
généralistes et de rechercher si son utilisation est liée a une réduction du nombre de

prescriptions d’antibiotiques.

7 Une affiche de promotion de 'ONP est en cours d’élaboration, la version test a été évaluée aupres des
médecins participants a notre étude. Les résultats sont présentés en Annexe 7.
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ANNEXES

Annexe 1 : Ordonnance de non prescription (ONP) en France

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

CACHET MEDECIN

Pourquol n’avez-vous pas besoln d’un antliblotique aujourd’hul ?

Le rhume (rhinopharyngite), la grippe, la bronchite aigué et la plupart des ofites et des angines sont de nature virale
et guérissent donc sans antibiotiques.

Avec ou sans antibiotiques, vous ne guérirez pas plus vite. Le tableau ci-dessous vous indique la durée habituelle
des symptdmes de ces maladies (avec ou sans antibiotiques).

MALADIE

DUREE HABITUELLE DES
PRINCIPAUX SYMPTOMES

o= « Fiévre : 2-3 jours.

« RHINOPHARYNGITE (RHUME) * Mo il Dox s (saanckiane s CE QUE VOUS POUVEZ
L] s vk SR e FAIRE POUR SOULAGER
RIS sz Dok -1 jores. VOS SYMPTOMES

* Toux : 12 3 semaines.
* Buvez suffisamment :

VOus ne devez pas avoir soif.

» GRIPPE - Fiévre, courbatures : 2-4 jours. « Adaptez votre activité
] ‘ % - - Toux : 2-3 semaines. physique, cela aide votre
® « Infection virale. COrpS & QUATr.

- Fatigue : plusieurs semaines.

« Il existe des médicaments
contre la fiévre ou la douleur.

{ % ANGINE VIRALE I Suivez la prescription de votre
\ : < 5 * Flevre : -3 jours. médecin ou demandez consell
D \ « Test diagnostique rapide de recherche - :
. et . 3 X a votre pharmacien.
et de streptocoque négatif. Motk g 1 e P
BRONCHITE AIGUE Sl vous avez de la figvre
0,
» Quasiment toujours virale. « Fidwre = 2-3 iouis. (température > 38,5°C)
l:l b . \ * Les toux grasses avec des sécrétions | .= . o4 S;maines d“’?“' plus de 3 jours, ou
Jjaunes ou verdaétres font partie de ‘ y sl d’autres symptomes
I'évolution naturelle de la maladie. @ apparalssent, ou que
votre état de santé ne
o s’améliore pas, vous devez
3 ® \  OTITE AIGUE reconsulter votre médecin.
D \ « Aprés I'age de 2 ans, guérit le plus » Fiévre, douleur : 34 jours.
A souvent sans antibiotiques. )

Pourquol faut-ll prendre un antlblothue seulement quand c’est nécessalre ?
* Les antibiotiques peuvent étre responsables d'effets indésirables, comme les allergies ou la diarrhée.

* Les bactéries peuvent s'adapter et survivre en présence d’antibiotiques. Ainsi, plus vous prenez des antibiotiques,
plus les bactéries présentes dans votre corps (peau, intestin) risquent de devenir résistantes.

* Les bactéries résistantes aux antibiotiques peuvent étre la cause d'infections difficiles & guérir, et vous pouvez aussi
les transmettre a vos proches.

En prenant un antiblotique unlquement lorsque c’est Indispensable, vous contribuez a prévenir I’apparition
de bactérles résistantes aux antiblotiques.

@ Ce document est adapté & votre cas. Ne le donnez pas a quelgu'un d'autre, méme en cas de symptomes identiques.

Avec ou sans antibiotiques, vous ne guérirez pas plus vite.

E _. Fit o antbiotigues 2011-2016
— @I’As_surance =
o Maladie 4

30

32-2018



Annexe 2 : ONP aux Etats-Unis

BE
ANTIBIOTICS
AWARE

SMART USE, BEST CARE

Symptom Relief for Viral

Ilinesses

1. DIAGNOSIS 2. GENERAL INSTRUCTIONS
() Cold or cough () Drink extra water and fluids.
[ Middle ear fluid (Otitis Media with () Use a cool mist vaporizer or saline
Effusion, OME) Lo nasal spray to relieve congestion.
) Flu () For sore throats in older children
- Do and adults, use ice chips, sore
WA Viral sore throat throat spray, or |Ozenges_
(_» Bronchitis () Use honey to relieve cough.
- I Do not give honey to an infant
() Other:

younger than 1.

You have been diagnosed with an illness caused by
a virus. Antibiotics do not work on viruses. When
antibiotics aren't needed, they won't help you, and
the side effects could still hurt you. The treatments
prescribed below will help you feel better while
your body fights off the virus.

3. SPECIFIC MEDICINES 4. FOLLOW UP

() Fever or aches: () If not improved in days/hours, if
S new symptoms occur, or if you have
() Ear pain: other concerns, please call or return

to the office for a recheck.

() Sore throat and congestion: "' Phone:

. Use medicines according to the package instructions
or as directed by your healthcare professional. Stop :
© the medication when the symptoms get better.

i) Other:

To learn more about antibiotic prescribing and use,
visit www.cdc.gov/antibiotic-use.
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Annexe 3 : ONP au Canada

Patient Name:
J For Adult Patients
Date (mm/dd/yyyy):

The symptoms you presented with today suggest a viral infection.

Clviral Upper Respiratory Tract Infection (Common Cold): Lasts 7 to 14 days

CIFlu: Lasts 7 to 14 days

ClAcute Pharyngitis (“Sore Throat”): Lasts 5 to 7 days

[ Acute Bronchitis/"Chest Cold” (Cough): Lasts 2 to 14 days; Cough can last 3 to 4 weeks
[ Acute Sinusitis (“Sinus Infection”): Lasts 10 to 14 days

[ otitis Media (“Middle Ear Infection”): Sharp pain is usually gone in 1 to 3 days

[ Gastroenteritis (“Stomach Infection”): Lasts 1 to 3 days

You have not been prescribed antibiotics because antibiotics are not effective in treating viral

infections and may even cause serious harm.

When you have a viral infection, it is very important to get plenty of rest and give your body time to fight
off the virus. If you follow these instructions, you should feel better soon:

® Restas much as possible

®  Drink plenty of fluids ( glasses/day; 1 glass = 1 cup or 250mL)
®  Wash your hands frequently
®  Take over-the-counter medication (consult with a health care professional):
DAcetaminophen (e.g., Tylenol®) for fever and aches
i Ibuprofen (e.g., Advil®) for fever and aches
] Lozenge (cough candy) for sore throat
CINasal spray (e.g., Salinex®) for nasal stuffiness

O Dimenhydrinate (e.g., Gravol®) for nausea

[]other:

Please return to your prescriber if:

®  Symptoms get worse / do not improve in day(s)
®  You develop a high fever (above °C/ °F)
e  Other:

Visit our website for more information:
www.rghealth.ca/asp Prescriber

aStewargg,

Saskatchewan
Health Authority

Spring 2018
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Annexe 4 : Questionnaire patient avant et aprés la consultation

ENQUETE DE MEDECINE GENERALE

CONNAISSANCES SUR LES ANTIBIOTIQUES

Bonjour,

Je suis étudiante en médecine géenérale et réalise une enquéte dans le cadre de ma thése
sur les connaissances des patients concemant les antibiotiques.

Si vous consultez ce jour pour un des symptémes suivants, vous pouvez participer si vous
le souhaitez:

Fiévre
MNez qui coule
Toux
Mal de gorge
Mal a une ou deux oreilles

Cela consiste a répondre & un questionnaire
ANONYME ET RAPIDE
qui se compose de deux parties:

La 1ére partie du questionnaire se remplit AVANT la consultation médicale {(5min).
La 2éme partie du questionnaire APRES la consultation médicale (2min).

YVous pourrez insérer la totalité des questionnaires dans une enveloppe et la déposer dans
l'ume ci contre. Votre médecin généraliste n'aura pas accés a vos réponses.

Je vous remercie d'avance pour votre aide et le temps que vous accorderez a remplir ces
questionnaires.

Je vous souhaite une bonne journée et surtout un bon rétablissement,

Mile Morisset Ombeline

NB: Si vous souhaitez recevoir les réponses au questionnaire, vous pouvez me contacter par mail a

cette adresse : these antibiotiquel 4@ gmail com
Je serai ravie de vous communiguer ces informations.
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QUESTIONNAIRE n®1 - AVANT LA CONSULTATION MEDICALE

1) Pour quel(s) symptéme(s) consultez-vous (ou votre enfant) aujourd’hui ? {cocher une ou

plusieurs réponses)
O Figvre

O Toux

O Mal de gorge

[ Mal 4 une ou deux oreilles
0 Nez qui coule

L0 AUEES, PrECISEZ SV T oo

2) Pensez-vous (ou votre enfant) avoir besoin d'un antibiotique aujourd’hui?

O Oui 0 Non [0 Je ne sais pas

SHOUIL, POUTGUOT 7 et ee e e e e e ome e e m o e s e emmees ems£emmseeeese e e e s memmee e e emnnee

3) De maniére plus générale, dans les situations suivantes, pensez-vous qu'il est toujours

nécessaire de recevoir un antibiotique ? Cocher une des cases VRAI, FAUX ou je ne sais pas

VRAI

FAUX

Je ne sais pas

Un mal de gorge ou d'oreille non soulagé par le paracétamol
(doliprane)

Une toux séche intense

Une toux grasse intense

Une toux (séche ou grasse) persistante plus d'une semaine

Des sécrétions nasales ou crachats jaunes/verdatres

4) Concemant les affirmations suivantes, cocher une des cases

WRAI FAUX ou je n

e sals pas

VRAI

FAUX

Je ne sais pas

Les antibiotiques tuent les virus

Les antibiotiques tuent les bactéries

Les antibiotiques sont efficaces contre les rhumes et la grippe

Les antibiotiques utilisés a tort peuvent devenir inefficaces

Si J'al de la fiévre, Jai besoin d'un antibiotique

Les antibiotiques réduisent la durée de la toux

Prendre des antibiotiqgues a souvent des effets indésirables

comme la diarrhée
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5) L'arrét des antibiotiques doit se faire - cocher une ou plusieurs réponses

[0 Quand je me sens mieux

0 Quand Jai fini de les prendre comme prescrit
O Si une diarrhée apparait

O Je ne sais pas

6) Avez-vous déja pns (ou donné a voire enfant) un antibiotique sans I"avis d’'un médecin ?

O Oui O Non [ Je ne sais pas

Si oui, pourquoi 7 et comment vous étes-vous procuré cet antibiotique?..._.._ .

7) Avez-vous déja entendu parler de résistance aux antibiotiques ?

O Qui O Neon

8) Concemnant les affirmations suivantes, cocher une des cases VRAI, FAUX ou je ne sais pas

VRAI | FAUX | Je ne sais
pas

La résistance aux antibiotiques est un probléme strictement limité
aux hdpitaux et aux maisons de retraite.

L a résistance aux antibiotiques peut se transmettre 4 d'autres
personnes, méme s'lls n'ont pas pris d'antibiotique

Quelques informations sur vous :
* Quel est votre sexe ? O Homme 0 Femme

* Quel dge avez-vous 7 ..

Sivous consultez pour votre enfant, quel est sondge 7.

*  Quel est votre statut actuel ?

O  Etudiant [0 sans emploi [0 Enemploi [ Retraité

® Quel est votre niveau d'étude ? ]  Primaire (certificat d'étude) [0 Secondaire (brevet,
CAP, BEP) ou BAC
[0 BTS-DUT-1er cycle O  2e ou 3e cycle
universitaire universitaire
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QUESTIONNAIRE n°2 : APRES LA CONSULTATION

Le medecin vous a-t-il remis ce document ? =5
O Oui [ Non O Je ne sais pas

« Sl ne vous a pas remis le document, I'étude s'arréte la
pour vous, merci encore de votre parficipation, et de
déposer ce questionnaire dans 'ume |

¢+ S'il vous I'a remis, quelle maladie le médecin a-t-1l coché sur
le document 7 ...

Merci de répondre aux questions suivantes !

Les réponses suivantes sont sous forme d'échelle numérique de 0 & 10, entourez un seul chiffre

1) Avez-vous compris pourquoi vous n'aviez pas besoin d'antibiotique ?

Pascompnsdufout 0 1 2 3 4 & 6 7 8 89 10 Parfatementcompns

2) Etes-vous convaincu de la décision de votre médecin ?
Pasconvancudutout 0 1 2 3 4 & 6 7 8 9 10 Parfatementconvaincu

3) Etes-vous satisfait ou dégu de ne pas avoir d'antibiotique ?
Dégu 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Sabsfai

4) Le document remis par votre médecin vous semble-t-il facile a comprendre ?
Pasfacle 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Trésfacie

5) Etes-vous satisfait de recevoir des explications sur un support écnit 7
Pas sabisfatdutout 0 1 2 3 4 &5 6 7 8 89 10 Tréssafisfat

6) Pensez-vous utile de faire connaitre davantage ce document aux patients 7
Pasutle 0 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 Trésutle

7) Avez-vous des pistes d'amélioration a nous conseiller 7 Lesquelles 7

8) Aprés avoir recu les explications sur ce document, répondez une seconde fois :
VRAI | FAUX | Je ne sais

Les antibiotiques tuent les virus

Les antibiotiques tuent les bacténes

Les antibictiques sont efficaces contre les rhumes et la grippe

Les antibictiques utilisés 3 tort peuvent devenir inefficaces

Les antibictiqgues réduisent la durée de la toux
Prendre des antibiotiques a souvent des effets indésirables comme la
diarhée
La résistance aux antibiotiques peut se transmettre 4 d'autres personnes,
mémes s'ils n'ont pas pris dantibiotique
31 j'ai de la figvre, J'ai besoin d'un antibictique

Un grand merci pour votre participation, n'oubliez pas de déposer ce questionnaire dans l'urme !
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Annexe 5 : Tableau Il : Caractéristiques des populations « ONP remise » et « ONP non

remise »
ONP remise ONP non remise Total p
Variable (N=107) (N=66) (N=173)
Sexe 0.34
Femmes, n (%) 76 (71,0) 52 (78,8) 128 (74,0)
Hommes, n (%) 31 (29,0) 14 (21,2) 45 (26,0)
Sex ratio H/F 0,41 0,27 0,35
Age (années), moyenne 42,1 (16,3) 42,5 (12,7) 42,2 (15,0) 0,84
(SD) 39 (30-52) 40 (33-52) 40 (35-52) 0,72
Age (années), médiane 0,06
(IQR) 24 (22,9) 7 (10,9) 31 (18,3)
Age en 3 classes, n (%) 48 (45,7) 40 (62,5) 88 (52,1)
<30 ans 33 (31,4) 17 (26,6) 50 (29,6)
[30-50] ans
>50 ans
Statut professionnel, n (%) 0,31
En emploi 68 (64,2) 49 (74,2) 117 (68,0)
Etudiant / sans emploi 23 (21,7) 12 (18,2) 35 (20,3)
Retraite 15 (14,2) 5 (7,6) 20 (11,6)
Niveau d’étude, n (%) 0,04
Primaire/ Secondaire 68 (65,4) 30 (45,5) 98 (57,6)
BTS/DUT/1* cycle 21 (20,2) 20 (30,3) 41 (24,1)
2¢me_3eme cycle 15 (14,4) 16 (24,2) 31 (18,3)
Consultation pour enfant, n 32 (29,9) 28 (42,4) 60 (34,7) 0,13

(%)

ONP : ordonnance de non prescription



Annexe 6 : Tableau |V : Score des connaissances avant la consultation médicale

Caractéristique Score /8 p Euro-Score p
14
moyenne (SD) moyenne
(SD)
Sexe 0,18 0,10
-  Hommes 4,6 (1,9) 2,5(1,1)
- Femmes 5,0 (1,8) 2,8(1,2)
Age 0,07 0,17
- Inférieur a 30 ans 4,2 (2,2) 2,4 (1,3)
- De 30450 ans 5,2 (1,7) 2,9 (1,1)
- Supérieur ou égal a 50 4,7 (1,9) 2,7(1,2)
ans
Statut professionnel 0,34 0,14
- En emploi 5,1(1,6) 2,9 (1,0)
- Etudiant / sans emploi 4,6 (2,3) 2,4 (1,3)
- Retraité 4,3 (2,5) 2,6 (1,4)
Niveau d’étude 0,19 0,14
- Primaire/secondaire 4,7 (1,9 2,6 (1,1)
- BTS/DUT 5,2 (1,8) 2,9 (1,1)
2¢éme | 3éme cycle 5,3(1,9) 3,0(1,2)
Ordonnance de non <107 <1072
prescription : 4.6 (1,9) 2,6 (1,2)
- Remise 5,4 (1,7) 3,0 (1,0)
- Non remise
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Annexe 7 : Affiche de promotion de 'ONP, évaluation des médecins.

LES ANTIBIO : QUAND IL FAUT, COMME IL FAUT, JUSTE CE QU'IL FAUT

Comme vous le savez « les antibiotiques ce

LIORDONNANCE D E n‘est pas automatique » ! En prenant des
antibiotiques uniquement lorsque c'est

NON PRESCRI PTION| indispensable, vous contribuez a préserver leur

efficacité en limitant I'apparition de bactéries

VOUS CON NA ISSEZ ? résistantes trés difficiles a soigner.
L'ordonnance de non prescription
vous explique les raisons pour
] lesquelles vous n‘avez pas besoin

d‘antibiotique. Elle vous donne aussi
des conseils pour soulager
vos symptémes.

T\
ANTIBIOTIQUES BIEN UTILISES / TOUS CONCERNES ! Aimeios [Pzt
Ensemble contre le développement des bactéries résistantes ot

Concernant 'affiche de promotion de 'ONP, les médecins la trouvaient dans I'ensemble
simple, efficace et attractive. lls jugeaient qu’elle faisait bien ressortir le theme de
I'antibiorésistance. C’était un bon moyen supplémentaire de sensibilisation a la non

prescription et permettait d’inciter les patients a poser des questions.

Pour les médecins, le point négatif le plus important de cette affiche de promotion était la
guantité de texte qui rend sa lecture longue et difficile. Le terme « ordonnance de non
prescription » était jugé contradictoire et risquait de générer des confusions chez les
patients. Les personnages paraissaient enfantins avec des roles mal définis. Un médecin
trouvait que I'affiche était plutét destinée aux médecins. Elle constituait un document
supplémentaire a exposer, mais 9 (75%) des médecins étaient d’accord pour l'afficher

dans leur salle d’attente, 3 (25%) le refusaient.
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Impact et acceptabilité de 'ordonnance de non prescription d’antibiotique
aupres des patients

RESUME :

Introduction : La surconsommation et le mauvais usage des antibiotiques (ATB) contribuent au développement
de l'antibiorésistance, aujourd’hui un probléme de santé publique mondial. L’'ordonnance de non-prescription
(ONP) fait partie des outils visant a réduire les consommations ATB. Il s’agit d’'une fiche d’information pour les
patients, sous forme d’ordonnance, ou sont exposées les raisons pour lesquelles le médecin ne prescrit pas
d’ATB. L'objectif était d’évaluer I'impact de I'ONP sur les connaissances sur les ATB des patients et son
acceptabilité.

Méthode : Etude quantitative a visée descriptive et évaluative, réalisée par questionnaires auprés des patients
pour évaluer leurs connaissances avant et aprés remise de 'ONP dans des cabinets de médecins généralistes
du Calvados, entre janvier et février 2020.

Résultats : Au total 201 questionnaires ont été recueillis, 173 ont été inclus dont 107 patients ayant regu 'ONP.
Le score des connaissances sur les ATB passait de 4,6/8 a 5,8/8 aprés remise de 'ONP, soit une augmentation
de +1,1/8 [IC95% +0,8-+1,5], p<10-3. La satisfaction des patients de ne pas recevoir d’ATB était en moyenne de
9,1/10 et la satisfaction de recevoir des informations écrites était en moyenne de 9,0/10.

Conclusion : L’ONP améliorait les connaissances des patients sur les ATB et ils étaient satisfaits de la recevoir.
Il s’agit d’un outil pédagogique qu’il faut promouvoir auprés des médecins généralistes. Des études
complémentaires sont nécessaires pour connaitre si 'ONP réduit le nombre de prescription d’ATB.

Mots-clés : Antibiotiques, Antibiorésistance, Non-prescription, Information écrite, Connaissances des patients,
Médecine générale

Impact and acceptability of non-prescription antibiotic prescription to patients

ABSTRACT

Introduction: Overconsumption and misuse of antibiotics (ATB) are contributing to the development of
antimicrobial resistance, which is now a global public health problem. The prescription for non-prescription (ONP)
is one of the tools aimed at reducing ATB consumption. This is a patient information sheet, delivered in a
prescription format, which explains the reasons why the doctor is not prescribing an antibiotic. The objective was
to assess the impact of the ONP on patients' knowledge of ATB and its acceptability.

Method: Quantitative study for descriptive and evaluative purposes, carried out by questionnaires with patients
to assess their knowledge before and after delivery of the ONP in general practitioner offices in Calvados,
between January and February 2020.

Results: A total of 201 questionnaires were collected, 173 were included, including 107 patients who received
the ONP. The knowledge score on ATB went from 4,6/8 to 5,8/8 after delivery of the ONP, an increase of + 1.1/8
[95% CI + 0.8- + 1.5], p <10-3. Patient satisfaction with not receiving ATB was on average 9.1/10 and satisfaction
with receiving written information was on average 9.0/10.

Conclusion: The ONP improved patients' knowledge of ATB and they were satisfied to receive it. This is an
educational tool that should be promoted to general practitioners. Additional studies are needed to find out if the
ONP is reducing the number of ATB prescriptions.

Key words: Antibiotics, Antibiotic resistance, Non-prescription, Written information, Patient knowledge, General
medicine



