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1 INTRODUCTION

La surconsommation d’antibiotiques et la résistance bactérienne sont un probleme d’envergure
mondiale. L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) soulignait 'augmentation inquiétante
(+90%) du volume d’antibiotiques consommés dans le monde entre 2000 et 2015 (1). En 2019,
la consommation moyenne d’antibiotiques en Europe était de 18.0 dose définie journaliére (DDJ)
pour 1000 habitants (2). La France était le plus gros consommateur d’antibiotiques en Europe au
début des années 2000, avec 37 DDJ pour 1000 habitants en ambulatoire (3). En 2019, la
consommation a baissé a 22.2 DDJ, classant le France en 4®™¢ position des consommateurs (2,3).
La grande majorité (90%) des antibiotiques sont prescrits en ambulatoire en France, comme en
Europe (3,4), pour des infections respiratoires hautes ou basses (3,5—7). Selon le Centre Européen
de Prevention et de Contr6le des Maladies (European Center for Disease Prevention and Control),
environ 50% des antibiotiques prescrits sont inappropriés (8). Ce mauvais usage entraine des
résistances, et en 2012, 25 000 déces dans I'Union Européenne étaient dus a I'antibiorésistance

(4). En 2016, a I’échelle mondiale, ce chiffre s’élevait a 700 000 (9).

Les données collectées par I’'European Surveillance of Antimicrobial Consumption montrent que
I’'Europe, surtout au sud, surconsomme les antibiotiques. Les pays nordiques sont meilleurs pour
promouvoir leur utilisation prudente, selon le Dr Paolo Guglielmetti de la European Commission
Health and Consumer Directorate General (4). A I’échelle europénne, les plus gros
consommateurs d’antibiotiques sont la Grece, Chypre et la Roumanie. Les Pays Bas sont les plus

petits consommateurs, suivis de I’Autriche et de I'Estonie (2).
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Des plans d’action nationaux visant a limiter les prescriptions d’antibiotiques existent dans la
plupart des pays d’Europe (par exemple: Allemagne (10,11), Belgique (12), Espagne (13), Irlande
(14,15), Italie (16), Suéde (17,18), Norvege (19)) et dans le monde (par exemple : Australie
(20,21), Canada (22)). Ces campagnes ont entrainé une baisse transitoire de la consommation
d’antibiotiques (23), mais la surconsommation persiste, avec une nouvelle augmentation depuis
2010(3,24). En 2020, avec la pandémie de COVID-19, la consommation d’antibiotiques a diminué

pour la premiere fois depuis plusieurs années, en France et dans le reste du monde(25-27).

La prescription inappropriée d’antibiotiques (PIA) existe lorsque les antibiotiques sont inutiles,
leur prescription trop longue, ou leur spectre trop large (28). Selon de nombreuses études, les
médecins généralistes (MG) justifient leurs prescriptions par la demande des patients et
affirment ressentir une pression de prescription (PP) (29-31). Cette PP entrainerait une
augmentation de la prescription d’antibiotiques (5,32,33), mais certaines études estiment que la
PP est surévaluée par le MG et que le patient a d’autres attentes vis-a-vis de la consultation (34—

37).

Nous avons donc cherché a analyser a travers une revue de la littérature internationale quelles

sont les attentes des patients lorsque le MG ressent une PP d’antibiotiques.

Comme objectif secondaire, nous avons recherché le role des attentes du patient dans la PIA et
avons essayé de mettre en place un outil d’aide a la non-prescription d’antibiotiques a I'usage

des MG.
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2 METHODOLOGIE

Nous avons utilisé les recommandations de la checklist PRISMA (38) pour I"écriture des revues

systématiques, ainsi que son diagramme de flux.

2.1.Stratégie de recherche

La recherche a été faite avec I'aide des bibliothécaires de la Bibliotheque Universitaire de
Clermont Ferrand et de Paris. Les bases de données exploitées sont PubMed, EMBase et
Cochrane. La recherche a été faite en « title » uniquement afin d’éviter trop de bruit, et les mots
clefs utilisés sont : « anti-bacterial agent », « prescription », « expectations », et « physician-
patient relation ». Les équations de recherches sont visibles en Annexe I. La recherche a donné
1059 résultats sur PubMed, 79 sur EMBase, et 15 sur Cochrane, avec un total de 1163 textes. Les
bibliographies des études ont été lues en intégralité et une recherche manuelle a retrouvé 2

références supplémentaires.

2.2.Criteres d’inclusion

Les critéres d’inclusion établis sont les suivants :

- Mode d’exercice : médecine générale en cabinet ambulatoire

- Personnes ciblées : patients et médecins généralistes

- Langues des articles : anglais, francais, italien, espagnol, allemand

- Dates de parution des articles : 2002 a 2019 ; 2002 étant I'année de la campagne “Les

antibiotiques, c’est pas automatique”.
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- Lieux ou les études ont été menées : Union Européenne, Association Européenne de
Libre Echange (Liechtenstein, Norvege, Islande, Suisse), Royaume Uni, Etats Unis,

Canada, Australie, Nouvelle Zélande.

- Types de patients : adulte de plus de 15 ans qui consulte pour lui méme

- Type d’article : textes originaux

- Type d’études : études qualitatives, quantitatives, mixtes, observationnelles

2.3.Tri et sélection des articles

La sélection des articles a été réalisée par un seul investigateur, AG. Cette sélection a été faite a
partir du titre et de la date de parution, puis selon le résumé, et enfin selon le texte complet. Lors
de la lecture par texte complet, nous avons utilisé la grille de lecture COREQ (39) pour les études
qualitatives et la grille de lecture STROBE (40) pour les études observationnelles et les études
guantitatives, afin d’évaluer la qualité des articles sélectionnés. Seules les études remplissant
plus de 50% des criteres des grilles de qualités ont été retenues. Une double lecture par AG et
AR a été effectuée en cas de textes litigieux. En cas de désaccord, un consensus par discussion a

été trouvé.
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3 RESULTATS

3.1.Flow Chart

Identification

Sélection

Références identifiées par
recherche sur base de
données : 1163

(PubMed : 1059
Embase : 79
Cochrane : 25)

Références éliminées car
doublons : 41

!

Références triées par titre : 1122

Exclues : 976

!

Références triées par résumé :
146

!

Exclues : 70

Références triées par texte
complet : 76

Exclues : 72

Références supplémentaires
identifiées par d'autres sources : 2

c
2
7}
=
o
=

Références inclues dans la
recherche : 6




3.2.Présentation des textes retenus

Grille
1er auteur X ; ; Taille de . ) .
Titre Pays Type d'étude Méthode ; i Financement d'évaluation
et date I'échantillon ,
et résultat
Acute cough: a qualitative analysis of
Altiner how GPs manage the consultation Etude ) ) 42 patients COREQ
] o o Allemagne o Observation de consultation Aucun .
2004 when patients explicitly or implicitly qualitative 8 médecins (75%)
expect antibiotic prescriptions.
I . Oui
Faber Antibiotics for the common cold: Etude o .
. . Analyse quantitative de . (Compagnie STROBE
expectations of Germany's general Allemagne observationnelle . . . 1076 patients .
2010 . questionnaire en ligne d'étude de (72,73%)
population. transversale )
marché)
Sondage téléphonique par
. . questionnaire (par logiciel
Van den Eng Consumer attitudes and use of Etude . STROBE
L USA o SUDAAN - analyse 12755 patients Non
2003 antibiotics quantitative o i . (77,27%)
multivariable + régression
logistique multivariable)
Expectations for consultations and Entretiens (quantitatifs) et 17 patients Oui STROBE
ntretiens (quantitatifs) e :
McNulty antibiotics for respiratory tract , ) ) ] a . (entretiens) (Health (81,82%)
. . . Angleterre Etude mixte questionnaires en face a face .
2013 infection in primary care: the RTI o 1767 patients Protection + COREQ
o (qualitatifs)
clinical iceberg (questionnaires) Agency) (71,88%)
Knowledge and Attitudes Regarding
Francois Antibiotic Use Among Adult , Analyse de questionnaires ;
Watkins g ] Etude \ q o 8546 patients ) STROBE
Consumers, Adult Hispanic USA o (analyse descriptive par Oui
quantitative ) 1503 médecins (63,64%)
2015 Consumers, and Health Care analyse de fréquence)
Providers--United States, 2012-2013
STROBE
Delga Pression de prescription : étude pilote , ) ) 599 patients (63,64%)
L L, France Etude mixte Analyse de consultations Non
2003 en médecine générale 4 médecins + COREQ
(59,38%)

Table I. Textes retenus pour I'analyse
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3.3.Résultats

Soixante-seize articles ont été lus en texte complet, et 2 références supplémentaires ont été
trouvées manuellement (41,42), soit 78 textes ont été étudiés au total. Aprés une premiére
lecture, 9 articles ont été retenus, les autres ne répondant pas a la question de recherche. Sur
ces 9 articles, 3 n’ont pas été inclus lors d’une deuxieme lecture car ne répondant pas aux critéres
d’age et de mode d’exercice. Au total, 6 articles ont été inclus dans I'analyse. Aucun article n’a
été exclu sur le critére de qualité. Pour les articles payants ou introuvables, la Bibliothéque
Universitaire de Clermont Ferrand a été sollicitée. Finalement, sur la totalité des ressources, 4
articles n’ont pas été trouvés. Notre revue de la littérature a inclus 6 études, 5 en anglais et 1 en
francais, faites dans 4 pays différents : France, Allemagne, Etats-Unis, et Angleterre. Celles-ci ont
été faites entre 2003 et 2015. Au total, dans I’'ensemble des études, 24 802 patients ainsi que
1515 médecins ont été questionnés / interviewés. Sur les 6 articles retenus pour I'analyse, un

seul (42) répond de facon directe a la question de recherche de notre étude.

3.3.1. Les attentes générales prioritaires des patients

Lors de leur visite chez le MG, les patients peuvent attendre :

- Le soulagement de leurs symptomes :

o Dans I'étude d’Altiner (43) un patient demandait « quelque chose de plus fort »
pour soulager ses symptémes plus rapidement. Cela a été interprété par les
auteurs comme une demande d’antibiotiques, mais finalement le patient était

satisfait par la prescription d’'un expectorant et d’un arrét de travail.
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o 44% des patients de I'étude de Faber (44) cherchaient un soulagement des
symptomes, et Francois Watkins (42) montrait que 58% de la population
Hispanique de son étude recherchait la méme chose.

- Des explications, informations sur leur maladie, des conseils :

o 47,3% des patients consultent pour avoir, entre autres, des conseils dans I'étude
de Faber (44) ;

o 24% attendent des conseils pour prendre soin d’eux et 7% attendent des infos
sur la durée de la maladie parmi les patients étudiés par McNulty (6).

- Une prescription autre que des antibiotiques :

o Le patient pouvait aussi rechercher une prescription de médicaments autres que
des antibiotiques, une prescription pour des examens complémentaires, un
courrier d’adressage chez un spécialiste. C’'est le cas chez prés d’'un quart des
participants de I’étude de Delga et al. (41).

o Dans celle de Faber (44), 44,4% des patients voulaient un traitement
symptomatique, tout comme 22% des participants a I'étude de McNulty (6).

- Delaréassurance :

o Dans I'étude de McNulty (6), I’étude qualitative montrait que plusieurs patients
participant a I’étude voulaient étre rassurés par leur médecin. Cela
correspondait a 12% des participants de I’étude quantitative.

o Dans I'étude de Francois Watkins (42) ce chiffre s’élevait a 42% des participants.

- Un arrét de travail :

20



o 47,3% des patients de I'étude de Faber (44) voulaient entre autres, un arrét de
travail, tout comme 6% des patients de celle de McNulty (6).

- Un examen clinique :

o Une partie des patients de Faber voulait étre examinée (44).

3.3.2. Les attentes d’antibiotiques et la PP

Il reste cependant une attente d’antibiotiques réelle. Elle peut aller de 7,7% des participants en
Allemagne en 2010 (44) jusqu’a 53% en Angleterre en 2013 (6), et concerne 26 a 48% des
participants aux Etats Unis entre 2003 et 2015, selon Francois Watkins et Van Den Eng (45, 48).
Cette attente d’antibiotiques se retrouve aussi dans I'étude allemande d’Altiner de 2004 (43).
Delga et al. (41) ont quantifié la PP en consultation de médecine générale, en définissant la PP
comme toute demande explicite du patient pour une prescription, et montrent que dans 15%

des cas, la PP concerne les anti-infectieux.

3.3.3. Les attentes implicites et explicites et la communication
Les attentes des patients sont trés rarement exprimées de fagon explicite selon Altiner (43). Sur
les 42 consultations étudiées, seulement 2 patients, soit 4,7%, demandaient des antibiotiques
de facon explicite. Dans la méme étude, durant 7 consultations, soit 16 ,6%, le patient
demandait des antibiotiques de facon implicite en parlant d’infection, ou en demandant
guelgque chose qui agit vite, en mettant I'accent sur I'importance et la durée des symptomes.
Cela laisse la place a I'erreur, comme lorsque le patient demande « quelque chose de plus fort »
et que le MG l'interprete comme une demande d’antibiotique, alors que le patient est

finalement satisfait par la prescription d’un expectorant. Les médecins surestimaient la
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demande d’antibiotique dans cette étude. L’étude d’Altiner (43) montre également un manque
important de communication entre le MG et son patient, en particulier concernant les attentes.
En effet, sur les 42 consultations observées, le MG n’a pas une seule fois demandé au patient

guelle était son attente.

4 DISCUSSION

4.1.Résultats principaux

L'attente d’antibiotiques varie grandement selon les études et les pays. Aux Etats-Unis, elle était
estimée étre de 48% en 2003 (45), mais seulement de 26% dans une étude de 2015 (42). En
Allemagne, elle était estimée a 7,7% en 2010 (44), et en Angleterre, ce chiffre s’élevait a 53% en
2013 (6). La PP concerne la prescription d’anti-infectieux dans 15% des cas (41). Cependant, les
patients veulent majoritairement étre soulagés de leurs symptomes (44 a 58% des cas), ils
veulent aussi des explications, étre rassurés, avoir un diagnostic, ou obtenir des médicaments
autres que des antibiotiques. Le patient exprime rarement ses attentes de fagon explicite. I
existe un manque important de communication entre les médecins et leurs patients, notamment
concernant les attentes de ces derniers, ainsi qu’une surestimation de la part des MG de I'attente

d’antibiotiques par les patients (6,41-45).

4.2 .Forces et faiblesses de cette étude

La méthode est adaptée et suit les recommandations de la checklist PRISMA (38) pour I'écriture
des revues systématiques. Nous avons utilisé des grilles de qualité pour la sélection d’articles
dans cette étude. Le sujet est original car peu d’études portent sur I'interprétation des attentes

du patient par le MG ainsi que des pressions percues. Les différentes langues parlées par les
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investigateurs ont permis d’éviter un biais de sélection, et aucun article n’a été écarté en raison
d’une barriere linguistique. Concernant les biais de I’étude, il existe un biais de sélection en raison
de la subjectivité de la question de recherche qui est basée sur le ressenti et les attentes des
patients. De plus, il n’existe pas de mot clé pour « pression de prescription ». Il a donc fallu faire
des choix lors de la recherche bibliographique afin d'obtenir une quantité de résultats
raisonnable et exploitable. La recherche manuelle a permis d’identifier les articles intéressants
gue nous n’avions pas trouvés lors de notre recherche initiale. |l existe également un biais de
sélection concernant I’dge de la population. Nous avons sélectionné des patients de plus de 15
ans, consultant pour eux-mémes, afin de privilégier les interactions directes entre patient et

médecin. Cela écarte de I'étude une part de la population consommatrice d’antibiotiques.

4.3.Des données connues depuis 30 ans

Les attentes des patients et I'importance de la communication dans la lutte contre la prescription
inappropriée est connue depuis les années 1990 (46), et les recherches effectuées sur la période
de notre étude, soit de 2002 a 2019, montrent que les attentes des patients et les mécanismes
des MG sont restés les mémes. Antérieurement a notre étude, la revue de Davey en 2002 (46)
sur le réle du patient dans le contréle de I'antibiorésistance montre que dans les années 1990
plusieurs sujets était déja connus : les médecins se trompent souvent sur les attentes supposées
des patients ; les attentes d’antibiotiques de la part des patients sont surestimées ; la satisfaction
du patient est essentiellement augmentée par I'écoute et les informations apportées par le
médecin; il y a un manque de communication entre le MG et son patient. Davey et al. (46)
recommandaient d’aller au-dela des préjugés sur la pression de prescription et de faire participer

davantage le patient a la consultation en échangeant avec lui. Cockburn (47) et Macfarlane (48),
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dans des études publiées en 1997, mettaient également en avant la surestimation par le MG de
I’attente d’antibiotique du patient, et Hamm en 1996 (32) et Butler en 1998 (35) montraient que

la satisfaction du patient est basée sur la communication avec le MG.

Les études faites entre 2002 et 2019 aboutissent aux mémes conclusions. Trés peu d’études
portent sur le mode d’expression de ses attentes par le patient, et nous n’avons trouvé aucune

étude portant sur la facon dont le MG percoit et interpréete ces attentes.

4.4.les attentes des patients: méconnaissance, reconnaissance, facteur

prédicteur de prescription majeur

4.4.1. Les attentes des patients : le soulagement des symptdmes en priorité
Les patients consultent leur MG majoritairement pour étre soulagés de leurs symptomes (44 a
58%), pour avoir des explications, un diagnostic, obtenir une prescription autre que des
antibiotiques, ou pour étre rassurés. Ces notions se retrouvent dans les études portant sur la
prescription de médicaments en général (49-53). En France, Barré a montré que la prescription
médicamenteuse est I'une des principales attentes des patients associée a la disponibilité du
médecin, le temps accordé par celui-ci, I'échange et le dialogue (49). L’attente d’antibiotiques
augmente chez les personnes dgées et les femmes (41). Les patients consultent leur MG lorsque
les symptomes sont prolongés, quand ils sont douloureux, ou lorsqu’ils ont un impact sur leur

qualité de vie (6).
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4.4.2. La méconnaissance : le cercle vicieux
L’attente d’antibiotiques est renforcée par le manque de connaissances. Selon Faber en 2010
(44), les patients attendant des antibiotiques croient que ceux-ci peuvent traiter le rhume et la
grippe, et qu’ils sont utiles pour éviter une aggravation. Ils ont des connaissances erronées
concernant les antibiotiques. Les patients ont des croyances relatives aux symptémes et a la
nécessité d’antibiotiques, comme le fait d’avoir des expectorations colorées (6). Une étude
anglaise de 2002 a montré que 35,6% des patients pensaient que les antibiotiques étaient le seul
traitement contre les infections, et 26.2% pensaient qu’en cas de rhume ou de toux, il fallait
prendre un antibiotique (54). Les antibiotiques ont une aura particuliére : ils sont considérés
comme des médicaments « plus forts » (41) avec lequel le patient a un fort « lien affectif » (55),
un « médicament miracle » (23). Le manque de connaissances et la surestimation des
antibiotiques comme médicament miracle de la part des patients entrainent donc une demande
excessive et inappropriée d’antibiotiques (6,56-59). Oxford et al (5), en 2013 en Europe,
soulignent le devoir d’éduquer les patients et une technique efficace est de leur donner des fiches
sur le sujet. Cette éducation thérapeutique devrait porter notamment sur les viroses. Les MG
n’expliquent pas assez I’évolution et la durée prévisible des symptomes. Le patient reconsulte
donc car il pense que I'évolution est anormale, et le MG pensera a ce moment-la gu’il doit
obligatoirement prescrire des antibiotiques pour satisfaire le patient (60). Ceci crée un cercle
vicieux : les patients penseront que la guérison est due a I'antibiotique et non a I’évolution
naturelle de la virose et, a la prochaine consultation pour le méme motif, ils s’attendront a
nouveau a recevoir des antibiotiques et en feront la demande, et il sera alors difficile pour le MG

d’expliquer pourquoi des antibiotiques ne sont pas indiqués (35,60—62). De plus, il a été montré
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gue les patients recevant des antibiotiques ont plus tendance a consulter le médecin, renforgant

ainsi cette problématique (6).

4.4.3. Reconnaissance et retour
L'organisation des soins et la rémunération a I'acte peut expliquer des surprescriptions dans
certains pays. Le patient peut attendre un retour pour le temps et I'argent dépensé (63). Lorsque
le patient doit payer, il considére la prescription d’antibiotiques comme un d{, et il a plus de
chance de recevoir une ordonnance d’antibiotiques (37). En Irlande, ceux qui avaient acces au
docteur gratuitement recevaient moins d’antibiotiques (64). De la méme maniére, il se peut que
le MG se sente redevable envers le patient et lui prescrive un antibiotique en échange de son
paiement (55,61). Cela est particulierement mis en évidence aux Etats Unis, ou le systéme
médical encourage le MG a prescrire, le patient étant devenu un « client » a satisfaire (65),
adhérant notamment a la croyance culturelle que « plus = mieux » (33). L'organisation des soins
a ainsi un impact fort sur les PIA. La prescription de médicaments est aussi, pour le patient, un

moyen d’étre reconnu en tant que malade et de se sentir légitime dans sa plainte (49-52).

4.5.La pression pergue par les MG

Dans tres peu de cas, les attentes du patient sont exprimées de maniere directe et explicite. La
plupart du temps, elles sont percues par le MG comme étant exprimées de maniére implicite,
laissant la place a I’erreur lors de I'interprétation de cette attente. Elles peuvent prendre la forme
de circonstances non médicales (exemple : un événement important pour lequel le patient veut
a tout prix étre rétabli), des récits de consultations précédentes ol des antibiotiques avaient été

prescrits, ou un auto diagnostic, par exemple lorsque le patient insiste pour décrire ses
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symptomes comme une infection (5,44,66,67). Dans I'étude d’Altiner de 2004 (43) par exemple,
une demande pour « quelque chose de plus fort » est interprétée a tort par le MG comme une
demande d’antibiotiques. La perception du MG des attentes du patient en matiere
d’antibiotiques est souvent erronée et surestimée (68,69). Le MG pergoit une attente
d’antibiotique mais cela peut étre, par exemple, une attente pour un arrét de travail (43). Dans
une étude américaine de 2015, plus de la moitié (54%) des médecins interrogés pensaient que
leurs patients attendaient des antibiotiques pour une infection virale, alors que seulement 26%
des patients avaient réellement cette attente (42). Une étude britannique en 2014 a sondé 1000
patients et a découvert que seulement 4% s’attendaient a des antibiotiques a chaque visite, et
6% s’y attendaient pour la plupart des visites (36). Pour Gaarslev (63), en Australie en 2016, 19,5%
des participants attendaient une prescription d’antibiotiques en cas de rhume ou de grippe. Ces
résultats correspondent a 'attente chez 7,7% a 53% des patients retrouvée dans notre étude.
L'attente principale des patients est d’étre soulagés de leurs symptomes et le MG souhaite
satisfaire le patient. Or, I'attente de soulagement du patient place le MG dans I'impossibilité de
la satisfaire. En effet, il n’existe pas de traitement permettant un soulagement immédiat de la
virose. Cette pression percue est d’autant plus grande que la prescription d’antibiotiques est
moins justifiée. Dans une étude avec des patients ayant de la toux, la pression percue fut plus
grande lorsque l'auscultation était normale (70). Les attentes percues par les MG quant au
traitement antibiotique paraissent influencer le processus de diagnostic : les MG qui percoivent
gue les patients attendent des antibiotiques sont deux fois plus susceptibles de leur donner un
diagnostic qui justifie un traitement antibiotique (60). Cela souligne la grande difficulté du MG a

ne pas prescrire et a exprimer I'impuissance de la médecine face aux symptémes de virose. Il est
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collectivement admis, au contraire, que le MG prescrit un traitement et apporte reconnaissance
et soulagement a son patient. Si la virose semble évidente, le MG pourrait chercher un diagnostic
qui justifierait un traitement antibiotique et se retrouver dans la posture connue et gratifiante
de prescripteur. Il sait que cette prescription est inappropriée mais s’appuie pourtant sur une

pression pergue et incertaine.

4.6.Les attentes percues ou réelles du patient au centre de la PIA

4.6.1. L'attente pergue et la demande du patient
Une étude espagnole de 2014 (71) et une étude Belge de 2006 (70) montrent que les patients
demandeurs d’antibiotiques sont plus susceptibles de s’en voir prescrire. Dans I’étude anglaise
de McNulty en 2013 (6), la quasi-totalité des patients ayant demandé directement un
antibiotique a leur MG a recu une prescription (97%). Si la demande est implicite, comme le
montre une étude anglaise de 2004, le besoin du patient percu par le MG est le facteur prédicteur
le plus important du comportement de prescription (72). Les pays ou la demande d’antibiotiques
est la plus forte sont ainsi les pays avec la plus forte consommation (par exemple, les Etats-Unis
(73)), et inversement, les moins demandeurs sont les moins consommateurs (par exemple,

I’Allemagne (74)) (44).

4.6.2. La satisfaction du patient et sa relation avec le MG
Dans une étude de 2014 au Royaume Uni, 44% des MG sondés ont déclaré avoir prescrit un
antibiotique pour éviter la confrontation d’un refus et préserver une bonne relation avec le
patient, cédant ainsi a sa demande, réelle ou percue (36). On observe la méme situation dans

une étude australienne de 2016 (58). Une étude Islandaise de 2005 a montré que la prescription
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d’antibiotique était pour le MG une fagon de satisfaire le patient afin qu’il ne change pas de MG
(67). Pourtant, une étude allemande menée en 2010 a montré que cette inquiétude était
infondée (44). En effet, dans cette étude, seulement 3% des patients ont déclaré qu’ils auraient
changé de MG en cas de refus de prescription d’antibiotiques. La majorité se serait estimée
satisfaite avec des explications du MG. De méme, dans une étude anglaise de 2014, seulement
5% des patients sont allés voir un deuxieme MG lorsque le premier avait refusé de leur prescrire
un antibiotique. Plusieurs études ont montré que la satisfaction des patients dépendait de ses
attentes (75), qui sont peu souvent une attente d’antibiotiques, ainsi que de ses expériences
passées et préférences personnelles (65). Ainsi, les patients sont plus satisfaits lorsqu’ils
recoivent des informations, lorsqu’ils ont le sentiment que le MG est a I'écoute et qu’il leur
consacre du temps (42,65,75,76). L'insatisfaction des patients n’est significativement liée qu’a
une mauvaise communication avec le MG (77). L'étude américaine de Sharp en 2017 (78) montre
d’ailleurs qu’une bonne relation médecin-patient renforgait la satisfaction du patient, qu’il y ait
prescription d’antibiotiques ou non. Cela est valable également pour la prescription de

médicaments en général (79).

4.6.3. Les modes de raisonnements et les biais cognitifs.
Certaines tendances vers des décisions irrationnelles sont des biais cognitifs. Le psychologue et
économiste Daniel Kahneman (Prix Nobel d’Economie en 2002) I'a bien décrit dans son ouvrage
intitulé : « Thinking Fast and Slow » en 2011 (80). Il existe 2 modes de pensées : la pensée
intuitive, et la pensée analytique. La pensée intuitive est rapide et efficace, et vient d’une trop
grande confiance dans l'intuition que peut avoir le professionnel (surtout s’il y a peu de retour

ou s’ils sont de mauvaises qualité). Comme ici les MG peuvent se laisser aller a cette pensée
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intuitive que le patient souhaite un antibiotique. Cette pensée est fausse mais le MG est persuadé
du contraire. La pensée analytique, en revanche, s'oppose a cette intuition. Elle est dirigée
consciemment, elle est plus lente et demande plus d’efforts. Si les MG utilisaient ce
raisonnement, ils seraient plus a méme de communiquer avec leurs patients pour valider ou
invalider leurs hypotheéses. Il existe aussi plusieurs types de biais cognitifs : biais de statu quo,

biais de confirmation, et tache aveugle, pour en citer quelques-uns.

4.6.4. Le manque de communication
Selon de nombreuses études, la mauvaise communication entre le MG et son patient, induite par
la certitude de l'intuition du médecin, serait I'un des plus gros facteurs dans la surprescription
d’antibiotiques (55,65,81). Les MG préferent ne pas demander directement au patient quelles
sont ses attentes afin d’éviter un potentiel conflit dans le cas ou le patient souhaiterait vraiment
un antibiotique (67,81). lls préférent utiliser des méthodes indirectes telles que laisser le patient
parler en espérant qu’il exprime ses attentes, choisir ses mots lors de I’'examen clinique afin de
rassurer et « d’éloigner » le patient des antibiotiques afin qu’il change d’avis. Ces méthodes
permettent au MG d’éviter le dialogue direct sur les attentes du patient qui, selon lui, est source
de tensions, afin de préserver une bonne relation médecin-patient tout en satisfaisant ce dernier
(81). C'est le cas également en cas de stress, anxiété ou fatigue chez le médecin, quand celui-ci
n’a pas la force ni le temps d’affronter une potentielle confrontation avec le patient (67). Dans
une étude islandaise de 2005, nombreux médecins affirmaient d’ailleurs avoir déja prescrit des
antibiotiques par manque d’énergie et de patience face au patient (67). Depuis les années 1990,
le réle de la charge de travail trop importante dans la surprescription est déja discutée (46). En

1998, Butler (35) évoquait déja comme raison non médicale de prescription les préoccupations
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concernant I'emploi du temps chargé, la salle d’attente pleine et le temps limité de consultation,
la fatigue physiqgue et mentale du MG. Cela est encore d’actualité aujourd’hui

(5,8,33,55,58,65,82,83).

La prescription inappropriée d’antibiotiques est donc en partie basée sur les suppositions que
fait le MG sur les attentes du patient, celui-ci ne les exprimant que rarement de facon explicite,
laissant la place aux erreurs et incompréhensions. Il parait donc essentiel d’améliorer la
communication entre le MG et son patient, en se penchant notamment sur les modes de
raisonnements, et une étude a montré que les MG qui ont recu une formation en communication

prescrivent moins que ceux qui ne I'ont pas regue (27% de prescription contre 54%) (60).
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5 CONCLUSION

Dans la majorité des consultations, les patients attendent le soulagement de leurs symptémes et
des explications, des conseils et de la réassurance. Ces attentes sont rarement explicites. Le MG
percoit des pressions de prescriptions implicites de la part des patients qui semblent, en réalité,
inexistantes. Selon les études de notre revue, le MG surestime de fagon importante I'attente
d’antibiotiques des patients. Or, les attentes des patients (réelles ou pergues) représentent le
facteur majeur de prescriptions. Les médecins semblent étre dans un systéme de pensée
intuitive, fréquente dans les milieux professionnels de la décision, rapide et efficace mais
raccourcie et erronée. lls ne questionnent pas directement les patients sur leurs attentes et
montrent une trop grande confiance dans leur interprétation et leur ressenti de pression
implicite. Cette revue de la littérature a permis de créer un outil de non-prescription
d’antibiotiques, avec les stratégies les plus efficaces en termes de communication, de pratique
ou de renforcement des comportements. Un prochain travail de recherche qualitatif explorera
comment les médecins imaginent terminer leurs consultations pour virose en I'absence de

prescription.

Le Doyen de I’Université : Le Président du Jury :

Pierre CLAVELOU Cécile HENQUELL
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ANNEXES

Annexe | : Equation de recherche

e Equation de recherche PubMed :

(Anti-Bacterial Agents[MeSH Terms]) AND (Physician-Patient Relations[MeSH Terms])
OR

(antibiotic*[Title] OR antibiotherap*[Title])

AND

(expectation*[Title] OR attitude*[Title] OR request*[Title] OR unreasonable[Title] OR
demand*[Title] OR pressurised[Title] OR Unnecessary[Title] OR overprescribe[Title] OR
Inappropriate[Title] OR influencing[Title] OR misuse[Title] OR discussing[Title] OR
Communication[Title] OR Difficult patients[Title] OR Difficult patient[Title] OR Patient
pressure[Title] OR Patients pressure[Title] OR Parent pressure[Title] OR Parents
pressure[Title] OR (pressure[Title] AND (prescribing[Title] OR prescribe[Title] OR
prescription[Title] OR prescriptions[Title])))

e Equation de recherche EMBase

(Antibiotic agent) AND (Prescription) AND (Expectation)
OR

(antibiotic*[Title] OR antibiotherap*[Title])

AND

(expectation*[Title] OR attitude*[Title] OR request*[Title] OR unreasonable[Title] OR
demand*[Title] OR pressurised[Title] OR Unnecessary[Title] OR overprescribe[Title] OR
Inappropriate[Title] OR influencing[Title] OR misuse[Title] OR discussing[Title] OR
Communication[Title] OR Difficult patients[Title] OR Difficult patient[Title] OR Patient
pressure[Title] OR Patients pressure[Title] OR Parent pressure[Title] OR Parents
pressure[Title] OR (pressure[Title] AND (prescribing[Title] OR prescribe[Title] OR
prescription[Title] OR prescriptions[Title])))
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e Equation de recherche Cochrane :

(antibiotic*:ti OR antibiotherap*:ti)
AND

(expectation*:ti OR attitude*:ti OR request*:ti OR unreasonable:ti OR demand*:ti OR
pressurised:ti OR Unnecessary:ti OR overprescribe:ti OR Inappropriate:ti OR influencing:ti OR
misuse:ti OR discussing:ti OR Communication:ti OR Difficult patients:ti OR Difficult
patient:ti OR Patient pressure:ti OR Patients pressure:ti OR Parent pressure:ti OR Parents
pressure:ti OR (pressure:ti AND (prescribing:ti OR prescribe:ti OR prescription:ti OR
prescriptions:ti)))
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Annexe |l : outil pour réduire les prescriptions d’antibiotiques

v

- DEMANDER : « Qu’attendez-vous de cette consultation ? Attendez-vous des
antibiotiques ? » :
o Les antibiotiques ne sont PAS I'attente principale des patients. Les réponses pourraient

vous surprendre.
- EXPLIQUER « le rhume guérit en une semaine sans traitement et en 7 jours avec un

traitement » :
o L'évolution de la maladie, le role et les effets secondaires des antibiotiques, leur
inefficacité sur les viroses. C’'est long la premiere fois mais c’est du temps et des
consultations de gagné a long terme ...

Communication, raisonnement : éviter les intuitions et préférer I’analyse

o
cE Pratique :

- Utiliser le tiers payant pour ne pas se sentir redevable au patient pour I'argent dépensé
- Demander I'avis d’'un confrére pour rassurer le patient
- Utiliser les fiches conseils de la HAS ou CPAM
- Limiter la fatigue, le stress et les pressions de temps (utiliser des cotations adaptées
pour certaines consultations longues : MPH, Dépression, etc ..)
- Limiter l'incertitude
o Avec des examens complémentaires tests rapides (BU, streptotest)
o Mettre en place un suivi pour réévaluer et expliquer I'évolution des symptomes
o Faire un examen commenté dés le début de la consultation

A Renforcement positif ou négatif :

- Prescrire de facon inappropriée renforce la croyance du patient sur |'efficacité
ubiquitaire des antibiotiques

- Les patients recevant des antibiotiques consultent plus et attendent plus d’antibiotiques
(attention au cercle vicieux)

- Ne pas prescrire est un investissement en temps pour les consultations suivantes (cercle
vertueux et de gain de temps).

97% des patients sont satisfaits de leur médecin avec ou sans d’antibiotiques !

Les médecins utilisant plusieurs stratégies prescrivent d’autant moins d’antibiotiques
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(Conseil national de I'Ordre des Médecins)

SERMENT D’HIPPOCRATE

Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidele aux lois de
I’honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses
éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination
selon leur état ou leurs convictions. J'interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies,
vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai
pas usage de mes connaissances contre les lois de I’humanité.

Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour
forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas
influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

2

Admis(e) dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Recu(e) a
I'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a

corrompre les meeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne

provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai I'indépendance nécessaire a I'accomplissement de ma mission. Je n’entreprendrai
rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au
mieux les services qui me seront demandés.

Japporterai mon aide a mes confréres ainsi qu’a leurs familles dans I'adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses ; que
je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j'y manque.

Angélique GUGLIELMI
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SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette FACULTE et de mes chers CONDISCIPLES, je promets et je jure
d'étre fideéle aux lois de I'Honneur et de la Probité dans I'exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et je n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon
travail. Admis dans l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe, ma langue
taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les moeurs ni a
favoriser le crime.

Respectueux et reconnaissant envers mes MAITRES, je rendrai a leurs enfants I'instruction que
j'ai recue de leurs péres.

Que les HOMMES m'accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses. Que je sois couvert
d'OPPROBRE et méprisé de mes confréres si j'y manque.

Angélique GUGLIELMI
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RESUME

Les attentes des patients lorsque le médecin généraliste ressent une pression de
prescription d’antibiotiques.

Une revue systématique de la littérature

CONTEXTE La surconsommation d’antibiotiques est un probléme persistant de santé publique a
I’échelle mondiale. Elle entraine une résistance bactérienne qui est responsable de 700 000
déces par an au niveau mondial. De nombreux médecins généralistes (MG) affirment ressentir
une pression de prescription (PP) d’antibiotiques de la part des patients. Plusieurs études

confirment cette PP, tandis que d’autres estiment qu’elle est surestimée et erronée.

OBJECTIF Analyser quelles sont les attentes des patients lorsque le MG ressent une PP

d’antibiotiques, et secondairement, rechercher le role des attentes du patient dans la PIA.

METHODE Revue de la littérature effectuée dans PubMed, EMBase et Cochrane, de 2002 a
2019. Sélection des articles selon des grilles de qualité adaptées et rédaction de la revue de Ia

littérature selon les recommandations PRISMA.

RESULTATS La PP est bien réelle et dans certains cas le patient attend des antibiotiques de la
consultation (7,7 a 53%). Mais les patients veulent majoritairement étre soulagés de leurs
symptoémes (44 a 58%), des explications ou avoir un diagnostic (7 a 47%), obtenir des

prescriptions autre que des antibiotiques (22 a 44,4%) ou étre rassurés (12 a 42%).

CONCLUSION L’attente majoritaire des patients est le soulagement des symptomes. Les attentes
sont rarement exprimées de facon explicite par le patient et le MG surestime I'attente
d’antibiotiques. Les attentes du patient, réelles ou pergues, sont le facteur prédicteur de
prescription le plus important. Le MG semble étre dans un systeme de pensée intuitive, faisant

obstacle a la bonne communication avec son patient.
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