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RESUME

Contexte : l'antibiorésistance représente une menace pour la santé mondiale.
Sensibiliser le grand public est primordial et nécessite d’évaluer ses connaissances et
habitudes de consommation sur les antibiotiques et I'antibiorésistance, de déterminer

I'existence d’un lien entre les deux et d’identifier les sources d’informations.

Méthode : une enquéte transversale auprés de la population générale a été
menée dans le Nord-Pas-de-Calais en mai 2019. Un questionnaire auto-administré de
24 questions devait étudier les caractéristiques socio-démographiques, les
connaissances sur ['utilisation et la résistance aux antibiotiques, les habitudes de
consommation et les sources d’'information des usagers. Une analyse bivariée (tests
Chi-2) a été réalisée pour rechercher une association entre niveau de connaissances

et comportement.

Résultats : parmi 401 répondants, 91,9 % présentaient un niveau de
connaissances satisfaisant. Les items bien connus concernant les antibiotiques étaient
l'action antibactérienne (84,6 %), 'inutilité pour le rhume (96,3 %) et le mal de gorge
(94,5 %), ainsi que le risque d'inefficacité en cas de mauvaise utilisation (91,4 %). En
outre, 83,2 % des enquétés avaient déja entendu parler d’antibiorésistance, 74,7 % du
fait que la bactérie devenait résistante et 96,9 % que la surconsommation
d’antibiotiques était responsable de résistance bactérienne. Les comportements
inappropriés étaient marqués par I'automédication (25,4 %) et le non-respect des
schémas thérapeutiques (14,2 %). Les sources d’information privilégiées se
composaient du médecin traitant (95,1 %) et du pharmacien (81 %). Une moindre
automédication et demande de prescription d’antibiotiques en consultation étaient

indépendamment associés a un bon niveau de connaissances.

Conclusion : |l est nécessaire de renforcer les initiatives d’éducation a I'échelle
nationale, avec les campagnes de sensibilisation, et locale en incitant les médecins et
pharmaciens a informer correctement les usagers. lls peuvent étre responsabilisés en

leur expliquant I'impact de leur comportement sur I'antibiorésistance.
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ABSTRACT

Background : antimicrobial resistance is a threat to global health. Sensitizing the
general population is essential and requires assessing their knowledge and behaviors
related to antibiotics and antimicrobial resistance, determining the existence of a link

between both and identifying people’s sources of information.

Methods : a cross-sectional survey of the general population was conducted in
Northern France in May 2019. A self-administered questionnaire containing 24 items
queried respondents on their socio-demographic characteristics, knowledge of
antibiotic use and antimicrobial resistance, consumption habits and sources of
information. A bivariate analysis (chi-squared tests) was conducted to search for an

association between participants’ level of knowledge and behaviors.

Results : of the 401 respondents, 91,9 % had a good level of knowledge. The well-
known items concerning antibiotics were antibacterial action (84,6 %), uselessness for
colds (96,3 %) and sore throats (94,5 %), and the risk of inefficacy when misused (91,4
%). Furthermore, 83,2 % of respondents had already heard about antimicrobial
resistance, 74,7 % knew that bacterium could become resistant and 96,9 % were
aware that overconsumption of antibiotics was responsible for bacterial resistance.
Inappropriate behaviors included self-medication (25,4 %) and non-compliance with a
treatment plan (14,2 %). The main sources of information were respondents’ general
practitioner (95,1 %) and pharmacist (81 %). Less self-medication and requests for
antibiotic prescription in consultation were independently associated with a good level

of knowledge.

Conclusion : it is necessary to enhance education initiatives at a national scale
with awareness campaigns and at a local by encouraging physicians and pharmacists
to properly inform users. They can be empowered by explaining them the impact of

their behavior on antimicrobial resistance.
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INTRODUCTION

Les antibiotiques, substances d'origine naturelle ou synthétique, sont utilisés
pour combattre les infections bactériennes (1).

Découverts au début du XXéme siécle et mis sur le marché a la fin des années
30, ils ont révolutionné la médecine. En luttant contre des infections bactériennes
graves voire mortelles, ils ont permis de sauver un nombre incalculable de vies (2—4).

Cette image miraculeuse véhiculée par les antibiotiques a contribué a leur

surutilisation tant chez 'lhomme que I'animal.

Dés les années 1940, I'émergence de souches bactériennes résistant aux
antibiotiques est observée (5). Cependant, jusqu’en 1990, la découverte fréequente de
nouveaux antibactériens a masqué ce probléme d’antibiorésistance (5,6) (annexe 1).

Aujourd’hui, cette production a ralenti et aucun antibiotique présentant un
nouveau mécanisme d’action n’a été développé depuis vingt ans (5). Tandis que leur
utilisation reste importante, on observe a I'’heure actuelle une diminution drastique de

I'éventail thérapeutique, contribuant a accélérer I'apparition de résistances (2,7).

L'émergence de résistances bactériennes est immuable. Naturellement, les
bactéries mutent et évoluent dans leur milieu. Cependant, 'action de 'homme accélére
ce phénomene. La raison principale est l'utilisation inappropriée et excessive des
antibiotiques chez I'’étre humain ou 'animal. Leur emploi a tort pour une infection virale,
un dosage ou une durée de traitement inapproprié ainsi que I'automédication des
usagers, représentent autant de facteurs contribuant a créer un environnement
favorable au développement de bactéries résistantes (6). L'antibiorésistance se trouve

donc fortement corrélée au mauvais usage et a la surconsommation d’antibiotiques

(8).

Ce constat a amené I'Organisation mondiale de la santé (OMS) a publier en avril
2014, un premier rapport sur I'antibiorésistance. Ce dernier présentait ce probleme

comme étant le plus grand risque sanitaire actuel pour ’homme (9).

11
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Le Dr Margaret Chan, directeur général de I'OMS, a évoqué, lors d’'un
communiqué en avril 2016, « une éere post-antibiotiques ou les infections courantes
recommenceront a tuer » (10).

En I'absence d’actions, la résistance aux antibiotiques pourrait conduire d'’ici
2050 a 10 millions de décés par an dans le monde, contre 700 000 actuellement (11).
Les maladies infectieuses résistant aux antibiotiques représenteraient alors la
premiere cause de déces par maladie, loin devant la mortalité due au cancer ou au
diabéte (11) (annexe 2).

En France, en 2012, le nombre d’infections a bactéries multi-résistantes (BMR)
s’élevaient a 158 000 cas par an selon I'étude Burden (12). Le rapport de I'Institut de
veille sanitaire a évoqué, quant a lui, 12500 décés par an imputables a

I'antibiorésistance (8).

En 2000, la France était le pays européen le plus consommateur d’antibiotiques
(7). Cette position a amené le ministére des Affaires sociales et de la Santé a
développer, dés 2001, plusieurs plans d’action nationaux dans le but de favoriser un
moindre et meilleur usage des antibiotiques.
Parmi les axes stratégiques, sensibiliser la population aux enjeux d’'une bonne prise
en charge est devenu primordial (7,13,14). Pour y parvenir, des campagnes de
sensibilisation ont été diffusées dans les médias par la Caisse nationale d'assurance
maladie (CNAM). Les plus connues sont « Les antibiotiques, c’est pas automatique »
de 2002 et « Les antibiotiques utilisés a tort ils deviendront moins forts » de 2010.

Ces campagnes ont remporté un franc succes auprés du grand public. Elles ont
permis de réduire la consommation d’antibiotiques de 11,4 % entre 2000 et 2015
(15,16). Toutefois, une tendance a la reprise est observée avec une augmentation de
5,6 % entre 2011 et 2016 (7) (annexe 3) . En 2016, la France reste au troisieme rang
des pays européens les plus consommateurs, avec en téte la région des Hauts de

France (7,17) (annexes 4 et 5).

La consommation d’antibiotiques vient principalement du secteur de ville, avec
les trois quarts des ordonnances rédigées par les médecins généralistes (7) (annexe
6). Les infections des voies respiratoires hautes et basses sont a l'origine des deux
tiers des prescriptions en milieu ambulatoire (8,17) (annexe 7). Or, la plupart de ces

infections sont d'origine virale et se résolvent par elles-mémes. Par conséquent, les

12
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antibiotiques sont rarement justifiés et leur recours est inapproprié.

Le médecin traitant, en tant qu’interlocuteur de premier recours, est exposé aux
demandes et attentes des patients vis-a-vis des antibiotiques.

Le ressenti des médecins a été analysé par les études PAAIR 1 et 2 du Dr
Claude Attali menées entre 2002 et 2006. Celles-ci ont permis d’identifier des
déterminants non médicaux et des situations cliniqgues présentant un risque de
prescriptions inappropriées (18). Le principal facteur identifié était les attentes des
usagers a I'égard des antibiotiques. Cette conclusion a été retrouvée dans plusieurs
études (15,19-21). Celui-ci contribue au fait que la non-prescription de ces produits

soit mal vécu par le patient (22,23).

L'enquéte multi-pays de 'OMS de 2015 confirme I'incompréhension de I'opinion
publique a I'égard de [I'utilité des antibiotiques et de l'antibiorésistance (24). Ce
phénomeéne est également observable en France dans 'enquéte de 'Eurobaromeétre
2016 réalisée par le Centre européen de prévention et de contrble des maladies
(ECDC), afin de suivre la consommation d'antibiotiques de la population européenne

et ses connaissances sur le sujet (25).

A I'heure ou la prise de décision partagée est encouragée, intervenir uniqguement
aupres des médecins semble insuffisant. Le grand public, en tant que potentiel patient,
posséde une influence sur le médecin et la prescription d’antibiotiques (26).

Il s’avére donc nécessaire de pouvoir compter sur une connaissance solide du
grand public concernant le bon usage des antibiotiques et I'antibiorésistance.

Afin de cibler les messages-clés a transmettre, il apparait essentiel d’établir un
état des lieux des connaissances et comportements actuels de celui-ci. En parallele, il
est utile de déterminer s’il existe un lien entre habitudes de consommation de la

population et niveau de connaissances.

13
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MATERIELS ET METHODES

l. Objectifs

A. Objectif principal

L’objectif principal de I'étude consiste a réaliser un état des lieux des
connaissances et habitudes de consommation de la population générale du Nord et
du Pas-de-Calais concernant les antibiotiques et I'antibiorésistance.

B. Objectifs secondaires

Les objectifs secondaires relévent de trois ordres :

- Déterminer s’il existe une relation entre niveau de connaissance et habitudes
de consommation d’antibiotiques.

- Evaluer si le Grand Public est sensible & son rdéle dans la lutte contre
I'antibiorésistance.

- Identifier les sources d’informations préférées par le grand public pour recevoir

une information.

II. Type de I’étude

Il s’agit d’'une étude épidémiologique transversale descriptive.

1. Population étudiée

La population étudiée était constituée de personnes majeures résidant au
sein des départements du Nord et du Pas-de-Calais, ayant accepté de participer
14
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a 'enquéte. Aucun nombre minimal requis de participants n'a été déterminé,

I'étude étant descriptive et non comparative.

IV. Elaboration de I’enquéte

L’outil de mesure consiste en un auto-questionnaire, a questions fermées (choix
unique ou multiples), afin de faciliter le recueil de données et d’uniformiser les

réponses.

J’ai établi ce document sur la base de la littérature, des questionnaires mondiaux
existants, notamment celui de I'enquéte multi-pays de 'OMS de 2015 (24), de
I'Eurobarométre 2016 (25) ou de I'étude Nicolle de 2006 (27), ainsi qu’en m’appuyant

sur des précédents travaux de thése (28,29).

L’enquéte comprend 24 questions réparties en cing parties (annexe 8) :

- La premiére partie (questions 1 a 4) contient les caractéristiques socio-
démographiques de la population.

- La deuxiéme partie (questions 5 a 7) s’intéresse aux connaissances du grand
public sur les antibiotiques.

- La troisieme partie (questions 8 a 12) étudie ses comportements face aux
antibiotiques et ses habitudes de consommation.

- La quatriéme partie (questions 13 a 20) s’intéresse a la connaissance de la
population quant a I'antibiorésistance.

- Lacinquieme partie (questions 21 a 24) interroge sur les informations obtenues sur

les antibiotiques et I'antibiorésistance.

Afin de m’assurer de la clarté des questions et de leur bonne compréhension jai
préalablement testé le questionnaire sur un échantillon d’'une dizaine de personnes

issues de milieux socio-professionnels divers.

Le questionnaire est anonyme ce qui a permis sa diffusion dans le respect des

régles instaurées par la Commission Nationale Informatique et Libertés (CNIL).

15
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Les données ont été recueillies via le logiciel en ligne LimeSurvey puis extraites

dans un classeur Excel pour exploitation.

V. Criteres d’inclusion et d’exclusion

A. Critéres d’inclusion

A été incluse dans I'étude toute personne majeure (age > 18 ans), résidant dans
le département du Nord ou du Pas-de-Calais et ayant accepté tacitement de répondre

au questionnaire.

B. Critéres d’exclusion

Ont été exclues de l'enquéte les personnes mineurs, résidant hors des

départements du Nord et du Pas-de-Calais.

VI. Méthode de recueil

Le recueil a été réalisé sous format papier et numeérique via LimeSurvey.

Le questionnaire a été diffusé auprés des associations d’usagers par I'Union
régionale des associations agréées d'usagers du systéme de santé et France Assos
Santé, ainsi que sur les réseaux sociaux a partir du 2 avril 2019. La date limite de

remplissage a été fixée au 1°" mai 2019.

VIl. Analyse statistique

16
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A. Statistiques descriptives

L’analyse descriptive a été réalisé a partir du logiciel Excel. Les données socio -
démographiques et les connaissances et habitudes de la population ont été analysées

sans croisement. Les résultats sont exprimés en pourcentage.

B. Statistiques analytiques

L’analyse univariée puis bivariée a été réalisé avec le logiciel IBM SPSS 25. La
mesure de I'association entre deux co-variables qualitatives a été effectuée a l'aide
d'un test du Chi-2 ou de Fisher, lorsque les effectifs théoriques se sont avérés
insuffisants.

Le risque de premiére espéce alpha a été arbitrairement fixé a 5 %.
Pour tous les tests, une différence était considérée comme significative pour une

valeur de p inférieure a 0,05.

17
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RESULTATS

Au total, nous avons obtenu 433 retours. Parmi les répondants, 407 résidaient
dans les départements du Nord et du Pas-de-Calais, soit une représentation de 94%.
Les 26 personnes restantes ont été exclues de I'étude. Parmi les 407 restants, six

étaient mineures et ont également été exclues.

Ces données sont résumées dans l'organigramme suivant.

433 retours de
guestionnaire

407 résidants
dans le Nord ou
le Pas de
Calais

26 résidants
dans un autre
département

401 personnes 6 personnes
majeures mineures

Figure 1 : organigramme des réponses a I'étude

18
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. Données caractéristigues de la population

A. Sexe

Notre population d’étude était composée de 290 femmes (72,3 % des répondants
au questionnaire) et 111 hommes (27,7 %).
La proportion homme/femme était inégale avec une nette prédominance de femmes.
Cette proportion n’équivalait pas aux données recueillies par 'INSEE, qui recensait
51.6 % de femmes au 1°" janvier 2019 dans la population générale du Nord et du Pas-
de-Calais (30,31).

Les résultats sont présentés dans la figure 2.

27,70%

= Femme
Homme

Figure 2 : répartition des répondants selon leur sexe

B. Age

En ce qui concerne I'age des répondants, nous avons pu constater une répartition
homogene. La classe la plus importante était constituée des 35-49 ans avec 32,7 %
des répondants, suivie de la classe des 50-64 ans avec 25,9 %.

Les personnes de plus de 80 ans et de moins de 24 ans ont été les moins
représentées, avec respectivement 1,20 % et 6,5 % des participants.

19



D’ADAMO Fiona Résultats

La figure ci-dessous présente les chiffres détaillés.

1,20%
= 18-24 ans ‘
= 25-34 ans
= 35-49 ans
50-64 ans
® 65-79 ans
= > 80 ans

Figure 3 : répartition des répondants en fonction de leur age

En revanche, cet échantillon n’était pas strictement superposable aux chiffres
issus du recensement de 'INSEE du 1°" janvier 2018 dans la population générale (31).
Nos résultats semblaient représentatifs de la population générale pour les tranches
d’age entre 25 et 79 ans. Toutefois, il existait une sur-représentation de la tranche des

25-49 ans et une sous-représentation des personnes de plus de 80 ans.

Les pourcentages sont résumeés dans le tableau suivant.

Tableau 1 : démographie de la population générale par tranches d’age comparée

aux résultats de I'étude

18-24 ans 6,5 % 10,2 %
25-34 ans 22,9 % 15,1 %
35-49 ans 32,7 % 24,5 %
50-64 ans 25,9% 24,6 %
65-79 ans 10,7 % 13,8 %
> 80 ans 1,2 % 11,9 %

20
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C. Présence d’enfants au domicile

Au sujet de la situation familiale, une Iégere majorité a déclaré avoir un enfant

dans son foyer (52,1 %) contre 47,9 % ayant répondu ne pas en avoir.

52,1%

= Non = Qui

Figure 4 : présence d’enfants au sein du foyer familial

D. Niveau d’études

Le niveau de formation était basé sur la nomenclature de 'INSEE (32). Les
répondants présentaient dans I'ensemble un niveau d’études assez élevé, puisque
59,3 % possédaient au minimum un BAC +2. Seuls 10 % de la population étudiée se
trouvaient sans dipléme ou dépositaires du brevet.

La répartition apparait dans la figure suivante.

5,0%

= Pas de dipléme 5,0%

Vo

Figure 5 : représentation du niveau d’études des répondants (norme INSEE)
21
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Cette répartition était semblable aux statistiques de 'INSEE de 2018 représentées sur

le tableau suivant (33).

Tableau 2 : répartition des niveaux d’études en France en 2018 selon 'INSEE

Niveau d’étude Pourcentage
Sans dipldme / Brevet des colléges 20,7 %
CAP / BEP 24,6 %
Baccalauréat 17,6 %
Bac +2 14,4 %
Bac +3 ou supérieur 22,4 %

II. Les connaissances du qgrand public concernant les

antibiotiques et ’antibiorésistance

Afin de mieux appréhender les attentes des usagers francais quant aux
antibiotiques, il s’avére nécessaire de connaitre, a leur avis, quelles situations
cliniques en requierent.

Trois questions ont donc été posées pour évaluer les connaissances du grand public

au sujet de Il'utilité de ces produits.

Tout d’abord, les enquétés ont di répondre aux questions « Est-ce que les

antibiotiques tuent les virus ? » et « Est-ce que les antibiotiques tuent les bactéries ? ».

Concernant l'effet sur les virus, 71,8 % des répondants pensaient que les
antibiotiques ne tuent pas les virus et 28,2 % le contraire. La plupart avaient répondu

correctement, les antibiotiques étant inefficaces contre les virus.
La majorité des répondants avait également correctement répondu a la seconde

guestion avec 84,6 % ayant affirmé que les antibiotiques tuaient les bactéries contre

15,4 % ayant répondu négativement.

22
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Virus Bactérie

= Non
Oui

= Non
Oui
84,6%

Figure 6 : efficacité des antibiotiques sur les virus et les bactéries selon les
répondants

Pour continuer a tester leurs connaissances, une autre série de questions a été
posée, concernant la nécessité d’utiliser systématiquement des antibiotiques lors de
différentes situations. Les infections proposées étant majoritairement d’origine virale,
les antibiotiques s’avéraient inutiles (34). La figure ci-dessous indique les avis des

répondants dans chacune des situations.

Rhuime | S 7%
Mal de gorge | e 5;5%
Fievre | G — 21,4%

sinusite | 27,2%
Grippe IO 29,0%
Angine [N 37,6%
Bronchite [INEIEGEGGNNNSE— 56,7%
Ctite  [NNNNENEEE— 56,7%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
B Non ® Qui

Figure 7 : répartition des avis des répondants sur la nécessité des antibiotiques pour

chaque situation

Les résultats ont montré que les bronchites et otites correspondaient aux
infections pour lesquelles 'usage des antibiotiques était le plus souvent cité par les

répondants (56,7 %). Prés d’un tiers des répondants pensait également que la grippe,
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maladie virale, en nécessitait. Une autre série de questions leur a été posée
concernant des généralités sur les antibiotiques.

Les réponses sont indiquées dans la figure ci-dessous.

Les antibiotiques permettent de faire baisser la fievre 80,7% 19,3%
Les antibiotiques permettent de diminuer les symptdmes 66,1% 33,9%
Prendre des antibiotiques donne souvent des effets secondaires 34,2% 65,8%

Il existe un test qui permet a partir d'un prélévement au niveau des

Q,
amygdales de dire si on a besoin ou non d'antibiotique pour une angine 31,3% 68,7%
Un méme antibiotique peut agir sur différents sites d'infection 28,2% 71,8%
Utiliser un antibiotique a tort le rend moins efficace  [8,6% 91,4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Non m Oui

Figure 8 : répartition des avis des répondants sur I'action des antibiotiques

Pour la majorité des usagers, les réponses données étaient correctes. En effet,
les antibiotiques n’ont aucun réle antipyrétique ou antalgique. lls sont pourvoyeurs
d’effets indésirables, peuvent agir sur plusieurs sites infectieux et leur utilisation
répétée les rend moins efficaces. Il existe également un test de dépistage rapide (TDR)

pour identifier les angines bactériennes.

A partir de ces résultats, nous avons pu établir un niveau de connaissances des
répondants. Celui-ci a été calculé en fonction du nombre de bonnes réponses donné
par chaque participant. Les connaissances ont été évaluées a partir de 16 questions.
Un niveau strictement inférieur a 8 a été considéré comme insuffisant et un niveau
supérieur ou égal a 8, comme satisfaisant.

En moyenne, les répondants ont obtenu un score de 11,6 bonnes réponses sur 16
avec un écart-type de 2,78. La note la plus basse était O et celle la plus élevée était
16. Le tableau ci-dessous présente la répartition des niveaux de connaissance des

répondants.

Tableau 3 : effectifs et pourcentages des répondants dans chacun des niveaux de
connaissances pour les antibiotiques

Effectif Pourcentage
Insuffisant 34 8,9%
Satisfaisant 350 91,9%
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1. Comportement du grand public concernant les
antibiotiques

En ce qui concerne la prise d’antibiotiques sans consultation préalable d'un
médecin, la majorité des répondants ont déclaré ne pas étre adeptes de cette pratique
(75,4 %). Pour le quart d’entre eux pratiquant 'automédication (25,4 %), les principales

raisons a ce comportement sont présentées dans la figure ci-dessous.

Manque de temps pour consulter un médecin _ 35,6%

Stopper rapidement la maladie

43,6%

Méme symptome qu'une infection précédente 87,2%

O\o I

0 20% 40% 60% 80% 100%

B Non ® Qui

Figure 9 : répartition des principales raisons des répondants a la pratique de

automédication

En revanche, lors d’'une consultation pour une infection, la proportion d’'usagers
a avoir déclaré demander systématiquement une prescription d’antibiotique s’avérait
trés faible (6,0 %).

Plus d’'un quart des répondants a déclaré ne pas vouloir d’antibiotique (17,3 %).
L’explication la plus souvent donnée était « Autres » (76,7 %), avec en grande majorité
une précision indiquant que les répondants ont confiance en l'avis du médecin

prescripteur.
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La fréquence de consommation pour 'année 2018 a également été analysée,
ainsi que la capacité a nommer un antibiotique et I'affection responsable. La majorité
des répondants (54,4 %) n’en avait consommé aucun. Le détail des résultats est

présenté dans la figure suivante.

5,20%
7,20%

=0
m]
"2
3 ou plus

= valeur manquante

Figure 10 : consommation d’antibiotiques des répondants durant 'année 2018

Seuls 20 % des répondants ont cité au moins un antibiotique. Pour une grande
majorité (62,5 %), I'amoxicilline était le traitement le plus nommeé, puis
I'amoxicilline/acide clavulanique (Augmentin®) (16,3 %), tous deux appartenant a la

classe des béta-lactamines.

En ce qui concerne les maladies ayant amené a cette prise d’antibiotique, on
retrouvait pour 26 % la bronchite et pour 25 % I'angine. La figure suivante en présente
le détail.

8%

= Angines

= Sinusite

= Infection urinaire
Otite

= Bronchite

= Grippe

= Rhino-pharyngite

= Autres

Figure 11 : affections ayant conduit a la prise d’antibiotiques auprés des répondants
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Une autre habitude analysée lors de ce questionnaire concernait le suivi du
traitement prescrit par le médecin. La plus grande partie des répondants respectait
I'avis du médecin, avec 85,8 % ayant déclaré suivre la dose et la durée du traitement

prescrit. Le détail est présenté dans le tableau ci-dessous.

Tableau 4 : effectifs et pourcentages des répondants dans chaque catégorie de suivi

du traitement prescrit par un médecin

Augmentez la dose quotidienne 0 0,0 %
Augmentez la durée du traitement 2 0,5 %
Arrétez dés que vous vous sentez 52 13,6 %

mieux
Suivez ladose et la durée du 327 85,8 %

traitement prescrit

Une derniere question a été posée pour savoir quel traitement les enquétés
accepteraient de prendre en alternative a un antibiotique. L’hnoméopathie représentait
le produit le plus cité, avec 65,7 % des répondants qui consentiraient a I'utiliser.

Les réponses sont présentées dans la figure suivante.

L'homéopathie _ 65,7%
Un traitement dimi |
symptomes
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Non M QOui

Figure 12 : répartition des principaux traitements envisagés par les répondants pour

remplacer un traitement antibiotique
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V. Les connaissances du grand public concernant
I’antibiorésistance

Tout d’abord, il a été demandé a la population de I'étude si elle avait déja entendu
parler de résistance aux antibiotiques. Cela s’est avéré le cas pour une grande partie

des répondants, puisque 83,2 % ont répondu par I'affirmative.

A ces derniers, une seconde question les interrogeait sur la source d’information.

Leurs réponses sont présentées dans la figure ci-dessous.

Par des émisssions télévisées ou spots publicitaires  INIEIEGEGNGSOZSENN 69,8%
Parvotre médecin traitant NSO 49,0%
Par d'autres professionnels de sant¢ IS 47,9%
Dans les journaux NGO S 39,5%
Internet et réseaux sociaux [INNEEENEEENGTECI— 38,7%
Ala radio NG 35,4%

Brochures ou affichesen salle d'attente NGNS 32,8%
Pard'autres médecins N 22,9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mNon mOui

Fiqure 13 : répartition des différents moyens par lesquels les répondants ont entendu

parler d’antibiorésistance

Il a ensuite été demandé la signification de l'antibiorésistance. Prés des trois
quarts (74,7 %) ont répondu correctement, a savoir que la bactérie devient résistante
aux antibiotiques. Les 25,3 % restants pensaient a tort que le corps devient résistant

aux antibiotiques.

L’avis des usagers quant aux principales causes de la résistance aux

antibiotiques a ensuite été recherché. Leurs réponses figurent ci-aprés.
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Une utilisation trop fréquente d'antibiotiques 3.6 96,9%

L'arrét trop tOt du traitement antibiotique prescrit _ 51,9%
Un usage trop important dans I'élevage animal _ 42,1%
La baisse de la vaccination dans la population _ 16,3%
Une mauvaise hygiene des mains [N 8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

H Non ™ Qui

Figure 14 : répartition des principales causes évoquées par les répondants

expliguant I'antibiorésistance

Puis, les répondants ont été questionnés sur les personnes touchées par
I'antibiorésistance. Une grande majorité avait répondu correctement, a savoir que tout
le monde est concerné (66,4 %). Toutefois, 23,4 % pensait que seules les personnes
prenant régulierement des antibiotiques le sont.

Le détail figure dans le tableau suivant.

Tableau 5 : effectifs et pourcentages des répondants quant aux personnes touchées

par I'antibiorésistance selon eux

Uniquement les pays défavorisés 2 0,5%

Uniquement les personnes qui ne 36 9,7 %
respectent pas les doses et durée de
traitement
Uniguement les personnes qui prennent 87 23,4 %
régulierement des antibiotiques
Suivez la dose et la durée du traitement 247 66,4 %
prescrit

Tout le monde (vous et votre entourage)
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Nous avons demandé aux personnes interrogées si elles se sentaient
concernées par le probleme de résistance aux antibiotiques. Elles avaient
majoritairement répondu par la négative, dans 55,6 % des cas.

Ensuite, deux faits ont été énonceés et il a été demandé aux répondants s’ils en
avaient connaissance. Dans la majorité des cas, ils n’étaient pas au courant. Les

résultats sont présentés dans la figure ci-dessous.

Savez-vous que la France est au 4éme rang en matiére de
consommation d'antibiotiques en Europe et 8&me al'échelle 45,6%
mondiale?
Savez-vous que chaque année 12 500 personnes décédent en e
France d'une infection résistante aux antibiotiques? !

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Non m Qui

Figure 15 : répartition des réponses données par les répondants pour les faits

énoncés

Une fois ces faits connus par les participants, la question suivante portait sur ce
gu’ils pensaient de la résistance aux antibiotiques.
Pour 91,6 % d’entre eux, la résistance aux antibiotiques était un probléme grave
nécessitant une plus grande exposition médiatique. A contrario, 8,4 %
n'apparaissaient pas inquiets, car ils pensaient que la recherche médicale résoudra le

probléme dans le futur.

Ensuite, nous avons questionné les participants pour déterminer s’ils estimaient
avoir un réle a jouer dans la lutte contre I'antibiorésistance. Cela s’est avéré le cas
pour la grande majorité, avec 70,1 % de réponses affirmatives. A ces personnes, il a
été demandé comment elles pensaient y parvenir. Les différentes réponses données
sont présentées dans la figure ci-apres.
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En respectant la prescription du médecin: dose et durée du

) 12,0% 88,0%
traitement

En évitant I'automédication 16,2% 83,8%
En r“_e den‘ar“dar:t‘ pas au médecin des antibiotiques dés que 17,6% 82.4%
vous avez de la figvre
En se lavant régulierement les mains 44,3% 55,7%
En utilisant des mouchaoirs a usage unique 50,2% 49,8%
En vous vaccinant 56,0% 44,0%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Non ® Qui

Figure 16 : répartition des différents réles que pensent jouer les répondants pour

lutter contre I'antibiorésistance

Pour terminer cette partie, nous avons abordé la question de la communication des

autorités publiques sur l'antibiorésistance. La majorité des répondants (85 %)

pensaient qu’elles ne communiquent pas assez sur cette problématique.

V. Les informations sur les antibiotiqgues

Pour véhiculer un message au plus grand nombre de personnes, il est nécessaire

de connaitre les moyens par lesquels les informations sont acquises.

Nous avons donc interrogé les répondants pour savoir s’ils avaient déja regu une

information sur le bon usage des antibiotiques. La réponse s’est avérée assez divisée

avec une majorité de 55,5 % déclarant ne pas en avoir obtenue.

A ceux ayant répondu par I'affirmative, il leur a été demandé comment ils avaient

obtenu cette information. Plusieurs réponses a cette question étaient possibles. Le

médecin traitant, cité par 77,1 % des répondants, apparaissait comme la premiere

source d’information. Le pharmacien arrivait en deuxiéme position (54,2 %).
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Le détail des réponses est présenté dans la figure ci-dessous.

Parvotre médecin traitant RO 77,1%
Parvotre pharmacien | INSIEcN—— 54,2%
Pardesémissions télévisées IIININNNNNSESN—— 41,5%
Par d'autres médecins libéraux ou hospitaliers G2 39,8%
Par d'autres professionnels de santé NGOG — 39,4%
Brochures ou affiches en salle d'attente IO 29,1%

Dans les journaux ou magazines e 28,2%
Pardespublicités I 26,8%
Sites internet et réseaux sociaux IS 25,7%
Ala radio R 2 — 19,8%
Livres I S 12,7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Non m Qui

Figure 17 : répartition des différentes sources d’information des répondants

concernant le bon usage des antibiotiques

Ensuite, nous avons sollicité les usagers pour savoir quelles étaient, d’aprés eux,
les sources d’information les plus dignes de confiance sur les antibiotiques.
A nouveau, le médecin traitant était plébiscité par 95,1 % des répondants, suivi du
pharmacien (81 %) et des médecins hospitaliers (62 %).

Les réponses sont représentées dans la figure suivante.

Médecin traitant 4999 95,1%
Votre pharmacien IO 81,0%
Médecins exercant a 'hopital IEEEEEEEEEEETGY 62,4%
D'autres professionnels de santé | G 35,3%

Brochures ou affiches en salle d'attente | o 22,1%
Sitesinternet consacrés a a sante | S /S 17,2%
Emissions televisé e s 1m0 e 1 A 0 %

Journaux et magazines | O 9, 0%

Spots publicitaires | 8 3%
L 1S 2 S 1%,
Famillet et anmis | S 5 S 0%
R i 5 S - 0%
Ré 5@ UiX S0 Cia LX) 53 3 7%,

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

H Non M OQui

Figure 18 : répartition des sources d’informations les plus dignes de confiance citées

par les répondants
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VI. Analyse bivariée

Les tests du Chi-2 et de Fisher ont été réalisés pour évaluer I'association entre les
caractéristiques socio-démographiques des répondants et leur niveau de

connaissances puis entre leur comportement et leur niveau de connaissances.

A.Lien entre les caractéristiques de la population et le
niveau de connaissances

Dans le groupe « satisfaisant », les tranches d’age majoritaires étaient celles de 25
a 64 ans. Les résultats montrent qu’il existait un lien significatif entre 'age de 'usager
et son niveau de connaissances (p=0,045).
Le groupe « satisfaisant » était en majorité constitué de diplomés de niveau
baccalauréat ou plus. Une différence significative entre le niveau d’études de I'usager

et son niveau de connaissances a été mis en évidence (p <0,001).
Le détail des résultats est présenté dans le tableau suivant.

Tableau 6 : tableau croisé entre les caractéristiques de la population et le niveau de

connaissances
Faible (n=34) Satisfaisant pvalue
(n=350)
Sexe
Féminin 23 (67,6) 258 (73,7) 0,446
Masculin 11 (32,4) 92 (26,3)
Classes d’age
18-24 ans 5 (14,7) 19 (5,4) 0,045
25-34 ans 7 (20,6) 79 (22,6)
35-49 ans 7 (20,6) 120 (34,3)
50-64 ans 10 (29,4) 90 (25,7)
65-79 ans 3(8,8) 39 (11,1)
>80 ans 2 (5,9) 3(0,9)
Présence d’enfant dans le foyer
Non 19 (55,9) 164 (46,9) 0,314
Oui 15 (44,1) 186 (53,1)
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Niveau d’études ou dipléme

Pas de dipléme 8 (23,5) 12 (3,4) <0,001
Brevet/ Certificat 3 (8,8) 17 (4,9)
d’études
primaires
CAP/BEP 10 (29,4) 56 (16,0)
Baccalauréat 4 (11,8) 48 (13,7)
BAC +2 5 (14,7) 78 (22,3)
BAC +3 ou plus 4 (11,8) 139 (39,7)

B.Lien entre les habitudes de consommation des

usagers et le niveau de connaissances

Nous avons croisé les différentes habitudes du grand public avec son niveau de
connaissances sur les antibiotiques. Les principaux résultats figurent dans le tableau

suivant.

Tableau 7 : tableau croisé entre les habitudes des usagers et le niveau de

connaissances

Prendre un antibiotique sans consulter un médecin (= automédication)

Non 17 (51,5) 271 (77,7) 0,001
Oui 16 (48,5) 78 (22,3)
Raison évoquée : mémes symptéomes qu’une infection précédente
Non 0 (0,0) 11 (14,7) 0,345
Oui 11 (100,0) 64 (85,3)
Raison évoquée : manque de temps pour consulter un médecin
Non 3(33,3) 44 (68,8) 0,061"
Oui 6 (66,7) 20 (31,3)
Raison évoquée : stopper rapidement la maladie
Non 2 (22,2) 42 (60,9) 0,036"
Oui 7 (77,8) 27 (39,1)
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Faible (n=34) Satisfaisant pvalue
(n=350)
Raison évoquée : conseil de votre entourage
Non 4 (50,0) 51 (89,5) 0,016
Oui 4 (50,0) 6 (10,5)
Raison évoquée : conseil d’'un professionnel de santé
Non 5 (62,5) 46 (79,3) 0,368
Oui 3 (37,5) 12 (20,7)
Demande d’antibiotique lors d’une consultation dans le cas d’une infection
A ne pas avoir d’antibiotiques 2(6,1) 64 (18,3) <0,001"
Systématique une 10 (30,3) 13 (3,7)
prescription d’antibiotiques
Autres 21 (63,6) 272 (77,9)
Prise de traitement
Vous suivez la dose et la 27 (84,4) 300 (86,0) 0,822
durée prescrite
Augmentez la dose 0 (0,0) 0 (0,0)
guotidienne
Augmentez la durée du 0 (0,0) 2 (0,6)
traitement
Arrétez dés que vous vous 5 (15,6) 47 (13,5)

sentez mieux

Utilisation d’un traitement symptomatique a la place d’un antibiotique

Non 5 (29,4) 108 (37,2) 0,515
Oui 12 (70,6) 182 (62,8)
Utilisation de ’lhoméopathie a la place d’un antibiotique

Non 3 (12,5) 101 (36,2) 0,019
Oui 21 (87,5) 178 (63,8)

Utilisation de la phytothérapie a la place d’un antibiotique
Non 5(31,3) 129 (48,3) 0,184
Oui 11 (68,8) 138 (51,7)

Utilisation de I'aromathérapie a la place d’un antibiotique
Non 5 (33,3) 144 (58,5) 0,056
Oui 10 (66,7) 102 (41,5)
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La majorité des usagers possédant un niveau de connaissances considéré
comme « suffisant » avaient déclaré ne pas prendre d’antibiotique sans consulter un
médecin (77,7 %), contre 51,5 % dans l'autre groupe. Ainsi, en utilisant un test du Chi-
2, il était possible d’affirmer qu’il existait une différence statistiquement significative

entre 'automédication et le niveau de connaissances des usagers (p = 0,001).

Une grande majorité des usagers déclarant user d’automédication pour « stopper
rapidement la maladie » avaient un niveau de connaissances faible (77,8 %), contre
seulement 39,1 % des répondants du second groupe. Le test mettait en évidence une
différence statistiguement significative entre la raison « pour stopper rapidement la
maladie » et le niveau de connaissances (p = 0,036). De méme, il existait un lien
significatif entre la raison « conseil de I'entourage » (p = 0,016) et le niveau de
connaissances, cette habitude se retrouvant chez 50 % des répondants du groupe

« faible niveau de connaissances », contre seulement 10,5 % du second groupe.

En ce qui concerne la demande de prescription d’antibiotique pour une infection,
la majorité des répondants des deux groupes laissaient le choix au médecin.
Cependant, 30,3 % des usagers du groupe « faible niveau de connaissances »
demandaient systématiquement un antibiotique contre 3,7 % du second groupe. Le
test du Chi-2 mettait ainsi en évidence un lien significatif entre la demande

d’antibiotique lors d’'une consultation et le niveau de connaissances de l'usager.

Il existait également un lien significatif entre l'utilisation d’homéopathie a la place
d’antibiotiques et le niveau de connaissances du répondant (p = 0,019). Cette solution
était acceptée par 87,5 % des personnes issues du groupe « faible niveau de

connaissances » contre 63,8 % des personnes du second groupe.

C.Lien entre les connaissances des usagers concernant

I’antibiorésistance et le niveau de connaissances

Ensuite, nous avons croisé les connaissances des patients sur le theme de

I'antibiorésistance et leur niveau de connaissances.
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Tableau 8 : tableau croisé entre les connaissances des usagers sur

'antibiorésistance et le niveau de connaissances

Faible (n=34) Satisfaisant (n=350) pvalue
Entendu parler de résistance aux antibiotiques
Non 16 (51,6) 47 (13,7) <0,001
Oui 15 (48,4) 297 (86,3)
Signification de la résistance aux antibiotiques
La bactérie devient 16 (51,6) 262 (76,8) 0,002

résistante aux
antibiotiques
Le corps devient 15 (48,4) 79 (23,2)
résistant aux
antibiotiques
L’utilisation trop fréquente d’antibiotiques est I'une des causes de

I’antibiorésistance

Non 2(7,7) 9(2,7) 0,188
Oui 24 (92,3) 321 (97,3)

Un usage excessif dans I’élevage est I'une des causes de I'antibiorésistance
Non 4 (57,1) 142 (58,0) 1,000
Oui 3 (42,9) 103 (42,0)

La baisse de la vaccination dans la population est I’'une des causes de

I’antibiorésistance

Non 4 (40,0) 196 (85,6) 0,002"
Oui 6 (60,0) 33 (14,4)
L’arrét anticipé du traitement prescrit est I'une des causes de I’antibiorésistance

Non 5 (23,8) 135 (50,0) 0,021
Oui 16 (76,2) 135 (50,0)

Une mauvaise hygiéne des mains est I’'une des causes de I’antibiorésistance
Non 4 (44,4) 203 (86,8) 0,004
Oui 5 (55,6) 31 (136,2)

Une grande partie des répondants ayant un faible niveau de connaissances
n’avaient jamais entendu parler d’antibiorésistance (51,6 %). A l'inverse, 86,3 % des
répondants du second groupe en avaient eu connaissance. Le test du Chi-2 permet

d’affirmer que ce lien était significatif (p = <0,001).
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En outre, 51,6 % des usagers du premier groupe avaient répondu que
I'antibiorésistance signifiait que « la bactérie devient résistante aux antibiotiques »,
contre 76,8 % des répondants ayant un niveau de connaissances satisfaisant. Cette

différence était statistiquement significative (p= 0,002).

Concernant les principales causes de I'antibiorésistance, un lien significatif est
apparu avec le niveau de connaissances pour les suivantes :

¢ la baisse de la vaccination dans la population (p = 0,002) ;

e [larrét anticipé du traitement antibiotique prescrit (p = 0,021) ;

e une mauvaise hygiene des mains (p = 0,004).

Nous avons ensuite étudié le lien entre niveau de connaissances et attitude des
usagers pour lutter contre I'antibiorésistance. Les résultats sont détaillés dans le
tableau suivant.

Tableau 9 : tableau croisé entre le réle des usagers pour lutter contre

’'antibiorésistance et le niveau de connaissances

Faible (n=34) Satisfaisant (n=350) pvalue
Réle dans la lutte contre I’antibiorésistance
Non 15 (48,4) 96 (28,2) 0,019
Oui 16 (51,6) 244 (71,8)

Oui, en respectant la prescription du médecin : dose et durée du traitement
Non 0 (0,0) 30 (12,8) 0,387
Oui 14 (100,0) 205 (87,2)

Oui, en ne demandant pas au médecin des antibiotiques dés que vous avez de la
fievre
Non 1(14,3) 37 (17,7) 1,000"
Oui 6 (85,7) 172 (82,3)
Oui, en évitant 'automédication
Non 1 (10,0) 36 (16,5) 1,000
Oui 9 (90,0) 182 (83,5)
Oui, en vous vaccinant
Non 2 (22,2) 101 (57,7) 0,045’
Oui 7 (77,8) 74 (42,3)
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Faible (n=34) Satisfaisant (n=350) pvalue
Oui, en se lavant régulierement les mains

Non 2 (25,0) 87 (45,1) 0,305
Oui 6 (75,0) 106 (54,9)

Oui, en utilisant des mouchoirs a usage unique
Non 3(42,9) 98 (50,5) 0,721
Oui 4 (57,1) 96 (49,5)

Nous avons pu observer que 51,6 % des répondants possédant un niveau de
connaissances « faible » pensaient qu'’ils avaient un réle a jouer dans la lutte contre
I'antibiorésistance. Il en va de méme pour 71,8 % des répondants du second groupe.

Le test du Chi-2 permettait ainsi d’affirmer que ce lien est significatif (p = 0,019).

Par contre, 77,8 % des usagers, dont le niveau de connaissances avait été jugé
« faible », estimaient que la lutte contre I'antibiorésistance était possible grace a la
vaccination, contrairement a une grande majorité des répondants du second groupe
(57,7 %). Un test de Fisher nous permettait de mettre en évidence un lien significatif

entre ces deux variables.
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DISCUSSION

. Principaux résultats

A. Population étudiée

La population étudiée n’est pas strictement superposable a celle de la population
générale. En effet, il apparait une sur-représentation de la population féminine avec
72,3 % de femmes contre 51,6 % selon le dernier recensement INSEE (31).

Cette disparité peut s’expliquer par un intérét plus important des femmes concernant
les thématiques portant sur la santé. Des études ont montré que les femmes sont
davantage préoccupées par leur santé que les hommes (35,36). Elles sont plus
enclines a s’informer sur ce théme a travers les médias, que ce soit via des émissions

télévisuelles, la radio ou la lecture de magazines consacrés a la santé. (35,36).

Concernant I'age des participants, la répartition parait homogéne pour les classes
d’age entre 25 et 64 ans. La nette sous-représentation des plus de 80 ans est

probablement liée au mode de diffusion du questionnaire via les réseaux sociaux.

Le niveau d’études des répondants est marqué par une majorité de dipldbmés
niveau BAC +2. Cependant, la profession des participants n’étant pas un critére
d’exclusion, cette donnée n’a pas été recueillie. La diffusion du questionnaire via un
milieu associatif consacré a la santé a pu sélectionner, de maniére involontaire, des
usagers travaillant dans ce domaine, expliquant a la fois le niveau d’études et

'importance de score « satisfaisant ».

B. Objectif principal

L’objectif principal de cette étude consistait a évaluer les connaissances et

comportements actuels du grand public concernant les antibiotiques et
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l'antibiorésistance, afin d’identifier, a partir de leurs acquis et manquements, les

messages de prévention a diffuser.

L’analyse descriptive a révélé un bon niveau de connaissances quant aux
antibiotiques avec 91,9 % des répondants classés dans le groupe « satisfaisant ». La
majorité des usagers connaissaient la différence entre infection virale et bactérienne,
l'indication d’'une antibiothérapie selon le site infectieux et ses effets généraux. Deux
infections restent toutefois plus exposées a un mésusage des antibiotiques, a savoir
les otites et les bronchites.

Une des explications de ce bon niveau de connaissances peut étre liée a la
transmission réguliére d’'informations d’ordre médical au sein de la population via les
médias. Les campagnes de sensibilisation, diffusées depuis 2002 par la CNAM,

semblent avoir eu un impact durable sur les connaissances.

En ce qui concerne les habitudes de consommation, les résultats sont également
satisfaisants. Les comportements déviants, tels que l'automédication (25,4 % des
usagers), la demande systématique d’antibiotique (6 %) ou le non-respect des
consignes de prescription (14,2 %), restent faibles. Les possibilités d’alternatives
thérapeutiques aux traitements antibiotiques sont bien pergcues, notamment
’homéopathie (65,7 %). Cela suppose qu’'un niveau de connaissances satisfaisant

permet d’aboutir a des comportements appropriés.

Les connaissances sur la signification de l'antibiorésistance et les personnes
concernées sont tout aussi bonnes avec plus des trois quarts de réponses correctes.
Les causes apparaissent par contre moins connues, hormis l'usage fréquent des
antibiotiques et I'arrét anticipé du traitement. On peut présumer qu’un bon niveau de
connaissances sur les antibiotiques permet une meilleure compréhension du probléme

d’antibiorésistance et de ses causes, bien que les moyens de lutte restent méconnus.

C. Objectifs secondaires

Nous avons cherché a évaluer la sensibilisation du grand public au probleme
d’antibiorésistance. La majorité estime de prime abord ne pas se sentir concernée. Cet

avis change aprés avoir énoncé deux faits soulignant I'impact de ce phénomeéne en
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France. Plus de 90 % des répondants estiment alors qu'il s’agit d’'un probléme grave
nécessitant une exposition plus importante et trois quarts pensent avoir un réle a jouer
dans cette lutte. Les actions mises en avant par les usagers concernent le respect des
consignes de prescription (88 %), éviter 'automédication (83,8 %) et ne pas étre
demandeur d’antibiotique auprés du médecin (82,4 %).

Ces résultats démontrent qu’il est nécessaire de poursuivre nos efforts de
communication visant a sensibiliser le public sur le probléme d’antibiorésistance.
Celui-ci semble réceptif, mais manque d’informations pertinentes a I'échelle nationale

et régionale pour se sentir impliqué durablement.

Concernant les sources d’information privilégiées, les usagers s’orientent
davantage vers les professionnels de santé (95,1 % vers le médecin traitant, 81 %
vers le pharmacien et 62,4 % vers les médecins hospitaliers).

A 'heure ou les médias sont omniprésents, les répondants semblent toutefois préférer
le rapport humain. Cela suppose que le lien professionnel de santé — patient est

déterminant dans la sensibilisation du grand public.

Le dernier objectif consistait a rechercher I'existence d’'une relation entre niveau
de connaissances et habitude de consommation d’antibiotiques. L’analyse multivariée
a révélé de maniére significative que I'automédication et la demande systématique
d’antibiotique était moins pratiquée par ceux ayant un bon niveau de connaissances.
Pour le reste des habitudes inappropriées, aucune différence statistiquement
significative n’a été démontrée.

Cela suggere qu’'un bon niveau de connaissances sur les antibiotiques est associé a

un moindre usage de I'automédication et de la demande d’antibiotique en consultation.

Cette analyse a également mis en évidence un lien statistiquement significatif
entre I'dge et le niveau d’études des répondants par rapport a leur niveau de
connaissances. La tranche des 25 - 65 ans a été exposée aux campagnes de
prévention de 2002 et 2010. Cela pourrait supposer un impact positif de celles-ci sur
les connaissances actuelles des usagers.

Plus le niveau d’études est élevé, plus les connaissances en matiere
d’antibiotiques semblent importantes. Cela suppose que l'information standardisée

véhiculée par les médias est plus facilement accessible aux personnes diplomées.
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Elle ne peut donc pas toucher 'ensemble de la population. Pour faciliter la
compréhension auprés du plus grand nombre, le discours médical doit étre vulgarisé
et adapté a l'interlocuteur, en tenant compte de son age, de son niveau d’études et de

ses connaissances.

Un lien statistiquement significatif a été mis en évidence entre connaissances sur
I'antibiorésistance et niveau de connaissances sur les antibiotiques. Ce résultat
confirme que, pour que le grand public soit sensibilisé au probleme d’antibiorésistance,

il doit tout d’abord bénéficier d’'un bon niveau de connaissances sur les antibiotiques.

II. Forces et limites de I’étude

Cette étude présente également quelques forces et faiblesses.

Tout d’abord, le biais de mesure a été minimisé par le recours a un questionnaire
diffusé par internet et sur support papier, via des intermédiaires empéchant toute

interférence de I'enquéteur avec les sujets de I'étude.

La distribution via les réseaux sociaux et les associations d’'usagers a permis
d’obtenir un échantillon de 401 personnes. Celui-ci, bien que conséquent, demeure
insuffisant. En effet, la cible de I'étude était constituée des usagers majeurs du Nord
et du Pas-de-Calais, soit potentiellement 3 003 811 habitants (30). Ainsi, notre
échantillon ne représente que 0,013 % de la population concernée. Il est donc probable
que certains tests manquent de puissance et auraient été significatifs avec une

population plus importante.

Il existe également un biais de sélection, puisque les personnes sondées ne sont
pas représentatives des caractéristiques de la population générale (31).
L'extrapolation de nos résultats a la population générale doit donc étre faite avec
prudence, bien qu’ils soient proches des quelques données comparables issues de

'enquéte Eurobaromeétre 2018 sur la population frangaise (37).

Concernant le contenu du questionnaire, certains items sont redondants

notamment la partie informations et n’apportent pas d’éléments de réponse distincts.
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Un biais de classement peut également étre reproché par rapport a I'évaluation
du niveau de connaissances puisque celui-ci ne se base sur aucune échelle validée
scientifiquement. Le parti pris d’avoir choisi la moyenne pour classer les répondants a
contribué a une répartition inhomogéne au sein des deux groupes, avec une sur-

représentation dans le groupe « satisfaisant ».

Par ailleurs, on ne peut exclure un biais de confusion avec la présence d’autres

facteurs comme la catégorie socio-professionnelle des répondants, non étudiée ici.

[1l. Comparaison par rapport a la littérature

L’enquéte Nicolle de 2006 sur les connaissances, attitudes et comportements
face au risque infectieux est la premiére étude sur la perception des maladies
infectieuses au sein de la population générale frangaise (27).

Elle révéle que deux tiers (66,7 %) des répondants considérent « qu’il est inutile de
prendre des antibiotiques si la maladie est d’origine virale ». Le niveau de
connaissances difféere globalement selon I'age et le niveau d’études (p <0,001). Ainsi,
les plus jeunes (18-24 ans), les plus agés (plus de 65 ans) et les personnes ayant un
faible niveau d’études sont moins bien informés que les autres. La majorité des
personnes interrogées (89,6 %) déclarent adhérer a I'affirmation « une mauvaise
utilisation des antibiotiques contribue a la résistance des microbes aux antibiotiques ».

Ces résultats sont similaires a ceux retrouvés dans notre étude.

Nos résultats peuvent également étre comparés a deux théses frangaises.

La premiere a été établie pour le doctorat de Médecine de COLLOMB - GERY
Audrey soutenue en 2012 et intitulée : « Evolution des connaissances et habitudes
des patients liées a I'antibiothérapie » (29). La seconde a été rédigée pour le doctorat
de Pharmacie de MANGIN Lucie en 2016 sous le titre : « Antibiotiques et résistances :
enquéte sur les connaissances et les comportements du grand public » (28,38).

Les deux études avaient pour objectif principal d’évaluer les connaissances et
les comportements des usagers concernant les antibiotiques et d’'identifier les facteurs
socio-démographiques associés a un bon niveau de connaissances. Toutes deux ont
eu recours a un questionnaire, le premier distribué dans les salles d’attente de deux
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cabinets médicaux et le second rempli, en présence des répondants, en gare de Nancy
sous la forme d’'un micro-trottoir. Respectivement 170 et 200 réponses ont été
analysées. La population interrogée s’est avérée similaire a la nétre, avec une majorité
de femmes et une tranche d’age essentiellement comprise entre 26 et 65 ans.

Ces enquétes retrouvent des résultats disparates concernant l'efficacité des
antibiotiques sur les infections bactériennes, avec 75 % de réponses correctes pour la
premiére et seulement 48,5 % pour la seconde (84,6 % dans notre étude).

Les symptdmes nécessitant toujours une antibiothérapie étaient selon la
premiére étude : une fiévre durant plus de 3 jours (34% %), I'otalgie (31 %) et la grippe
(23 %). Selon la seconde étude : la fiévre (56,5 %), I'otite (28 %), 'angine (26,5 %) et
la bronchite (21,5 %). Ces résultats sont similaires aux nétres.

L'age et le sexe avaient également un lien sur le niveau de connaissances des
répondeurs, et ce dans le méme sens que celui observé dans notre étude. Les sources
d’'informations privilégiées correspondaient également aux professionnels de
santé, soit les médecins traitants (87 et 75,5 %) et les pharmaciens (55 et 48,5 %). De
plus, la grande majorité des personnes interrogées a déclaré suivre I'ordonnance a la
lettre. Lautomédication était constatée dans 14 % des cas dans la premiére étude et

18 % dans la seconde (28,29). Ces résultats sont donc trés proches des nétres.

Les résultats de 'Eurobaromeétre 478 peuvent également étre mis en paralléle
avec ceux de notre travail (37). Cette étude, réalisée par 'TECDC et coordonnée par la
commission européenne, a été publiée en novembre 2018. Elle a été menée auprés
de 27 474 citoyens appartenant aux 28 pays de I'lUnion européenne (UE). Elle explore
attitude et le comportement des Européens vis-a-vis de la consommation

d’antibiotiques ainsi que leur connaissance du sujet.

Les principaux résultats sont comparés aux résultats francgais.

On retient que :

- La bronchite, la grippe et le mal de gorge sont les causes les plus courantes de
prise d'antibiotiques en UE et en France.

- Moins de la moitié (43 %) des Européens savent que les antibiotiques sont
inefficaces contre les virus contre 53 % en France (5éme/28 dans le classement).

- La majorité (66 %) des Européens savent que les antibiotiques ne sont pas

efficaces contre le rhume face a 78 % en France (8éme/28).
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- La plupart des Européens (85 %) sont conscients que I'utilisation inutile
d'antibiotiques les rend inefficaces (contre 83 % en France).

- La connaissance globale des antibiotiques est assez faible ; seul un quart (25 %)
des Européens ont répondu correctement aux quatre questions sur ce sujet. La
moyenne européenne est de 2,6 contre 2,8 en France (7éme/28)

- Il existe un lien entre la connaissance et I'utilisation des antibiotiques ; en effet,
ceux qui ont une meilleure connaissance sont moins susceptibles de les utiliser.

- Les vecteurs d’information le plus souvent cités en UE sont télévisuels. En France,
52 % des interrogés citent la télévision et 34 % les médecins. Dans tous les pays,
la grande maijorité considére les médecins comme une source d'information fiable
sur les antibiotiques, notamment en France (88 % pour le médecin et 46 % pour le
pharmacien).

- Les personnes ayant un faible niveau d’études ont plus fréquemment une

conception erronée de la nature et de I'efficacité des antibiotiques.

Les résultats de notre étude sont également comparables a ceux déja publiés
dans d’autres pays.

Dans notre enquéte, 71,8 % des répondants savaient que les antibiotiques
étaient inefficaces contre les infections virales. Ces chiffres sont comparables aux
résultats de I'étude suédoise de André et al. (39) avec 73,2 % et I'enquéte
autrichienne de Hoffman et al. (40) avec 71,9 %. Il existe toutefois une grande
variabilité entre les pays avec un pourcentage de réponses correctes baissant a 46 %
dans I'enquéte européenne de Grigoryan et al. (41), a 52.2 % dans l'enquéte
néerlandaise de Cals et al. (42) et a 22 % dans I'enquéte japonaise de Kamata et al.
(43).

Dans notre étude, moins de 4 % des répondants pensaient que les antibiotiques
étaient utiles en cas de rhume. Ce résultat s’avere faible par rapport aux données de
la littérature, ou cette proportion varie de 10,5 a 45,5 % (39,42—-48). Par contre,
l'utilisation d’antibiotiques reste excessive dans le cadre des bronchites (56,7 %), des
otites (56,7 %) et de la grippe (29 %). Ces données sont également observables dans
la littérature (39,42,44,47,48).
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En ce qui concerne I'antibiorésistance, une trés large majorité des répondants a
notre enquéte en avait déja entendu parler (83,3 %). Dans la littérature, ces chiffres
varient entre 59,4 et 73,3 % (43,44,49).

Les participants étaient conscients que, mal utilisé, un antibiotique peut devenir
inefficace (91,4 %) et que la surutilisation peut étre a l'origine de résistances (96,9 %).
La connaissance des effets de la surconsommation sur l'efficacité des antibiotiques a
éteé rapportée chez 86 % des répondants de I'étude polonaise de Mazinska et al. (48),
73,1 % dans la méta-analyse italienne de Gulano et al. (44) et 70 % dans la revue
systématique de McCullough et al. (49). Par contre, les autres causes
d’antibiorésistance restent mal connues.

Dans notre étude, 74,7 % des répondants savaient que I'antibiorésistance signifie
que la bactérie devient résistante aux antibiotiques. Dans I'enquéte suédoise, cette

proportion correspondait a 80,7 % (39) et dans la revue systématique a 68% (49).

Concernant les comportements des usagers vis-a-vis des antibiotiques, notre
enquéte montre que l'automédication reste fréquente (25,4 %), ainsi que le non-
respect des consignes de prescription (14,2 %). Ces données sont comparables a
celles de la littérature ou la pratique de l'automédication varie de 4,8 a 45,5 %
(39,43,45,47).

Quant aux sources d’information dignes de confiance, nos données ainsi que
celles des autres études sont concordantes. Le médecin généraliste et le pharmacien
sont plébiscités (40,43,47,48).

L'association trouvée dans notre enquéte entre le niveau d’études et celui des
connaissances sur les antibiotiques a déja été décrite dans la littérature
(39,42,45,47,48).

Il existe également un lien entre niveau de connaissances et comportement vis-
a-vis des antibiotiques, puisque dans notre enquéte il est associé a une diminution de
'automédication et de la demande d’antibiotique en consultation. Ceci contredit les
résultats de I'enquéte conduite par McNulty et al.(50), qui montrait qu’un niveau de
connaissances élevé était associé a une automédication plus fréquente. Les auteurs
en concluaient qu’il n'existe pas de relation simple entre niveau de connaissances et

comportements vis-a-vis des antibiotiques.
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V. Les perspectives

A T’heure ou la résistance mondiale aux antibiotiques gagne du terrain et I'éventail
des thérapeutiques se réduit, accepter la surutilisation des antibiotiques n’est pas une
solution. La combattre nécessite une mobilisation a tous les échelons, y compris des

usagers.

Les campagnes de sensibilisation représentent un moyen efficace pour diffuser
les informations a large échelle. Cependant, comme on a pu le voir dans plusieurs
études y compris la nétre, il existe un lien entre le niveau de connaissances et celui
des études. Ceci implique que ce moyen de communication, en transmettant une
information standardisée, ne permet pas de toucher I'ensemble de la population.
S’appuyer uniquement sur cette méthode n’est donc pas suffisante pour limiter le
mésusage des antibiotiques. En tant que professionnels de santé, les médecins et les
pharmaciens détiennent un réle déterminant dans I'évolution des opinions et des
comportements du patient. L’éducation thérapeutique active au cabinet médical
intégrée a la pratique quotidienne des meédecins permet de délivrer une information
adaptée a l'interlocuteur. La place du pharmacien se développe également avec une
implication plus grande dans I'éducation des usagers et la prise en charge de
pathologies jugées bénignes (cystite, angine), depuis la Loi Santé votée en mars 2019.
Celle-ci 'autorise a délivrer, sous certaines conditions, des médicaments nécessitant
obligatoirement une prescription médicale.

Cependant, le temps disponible en consultation est restreint et la communication

parfois inadaptée.

Améliorer la communication médecin-patient et autonomiser le patient
représente donc une solution pour réduire les prescriptions d'antibiotiques en soins
primaires. Dans cet objectif, les médecins généralistes sont incités a explorer les
attentes et demandes des patients de maniére approfondie et ouverte, en évoquant
leurs angoisses et leurs souhaits. Parallelement, le patient doit recevoir, via des
documents (dépliant / affiches en salle d’attente), des informations bréves et factuelles
sur les symptémes et les antibiotiques, mais surtout sur son réle dans la prescription

inappropriée d’antibiotiques. En expliquant les raisons pour lesquelles les
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omnipraticiens se sentent souvent contraints de prescrire des antibiotiques, les
patients devraient étre en mesure de clarifier la question eux-mémes au cours de la
consultation (51).

Cette communication pourrait €également s’appuyer sur 'usage d’outils éducatifs
interactifs et ludiques, personnalisables, que ce soit sur support papier ou numérique
(52).

Les futures interventions possibles impliquant des informations sur les
antibiotiques et l'antibiorésistance a destination du grand public devraient mettre
I'accent sur I'éducation des jeunes générations. Ce sont eux qui consulteront dans les
années a venir. |l serait donc intéressant d’intégrer, dés le plus jeune age, dans le
programme éducatif francais, un module dédié a la prévention de la santé qui serait

renouvelé chaque année.

Une autre piste pouvant étre envisagée consiste a dispenser ces médicaments
a l'unité. Ce moyen permettrait d’améliorer le comportement des usagers concernant
les antibiotiques, en limitant le risque d’automédication et en favorisant le respect des
consignes de prescription. Afin d'en vérifier 'impact, une équipe de I'lnserm a réalisé
une étude, publiée en septembre 2017 dans PLoS ONE, portant sur les constats de
100 pharmacies, dont 75 distribuaient le traitement a [l'unité (52).
Les résultats de cette enquéte, qui a concerné 1 185 patients, montrent une bonne
acceptation des usagers, une meilleure observance du traitement et une réduction du
nombre de comprimés vendus. La prise d'antibiotiques par unité semble bénéfique a
plusieurs échelles, que ce soit sur le plan économique en réduisant les
remboursements, environnemental en diminuant le nombre de pilules gaspillées et non
recyclées, ainsi que celui de la santé publique en améliorant I'observance du

traitement.
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CONCLUSION

Les antibiotiques font partie des médicaments les plus couramment utilisés dans
le monde. Aujourd’hui, le probléme d’antibiorésistance représente plus que jamais une
menace pour I'avenir. L'utilisation appropriée des antibiotiques constitue I'élément-clé

pour ralentir 'augmentation des bactéries résistantes.

Lutter contre I'antibiorésistance est un défi majeur auquel les autorités et les
professionnels de santé, mais aussi I'ensemble de la société francgaise, sont

dorénavant confrontés. C’est désormais I'affaire de tous.

Les résultats de I'’étude montrent qu’il existe un lien entre niveau de connaissances
sur les antibiotiques et compréhension du probléme d’antibiorésistance. Or, de
nombreuses idées recues persistent et les connaissances des causes de
I'antibiorésistance restent faibles. Le chemin vers une prise de conscience collective
est encore long pour aboutir a une utilisation raisonnée des antibiotiques au sein de la

population générale.

Il est donc nécessaire d’agir a tous les échelons, grace a une action nationale
par le biais de campagnes de sensibilisation et une action locale en incitant les
médecins a informer correctement et largement leurs patients, dans le but de leur faire
prendre conscience de limportance d'un comportement approprié concernant la
consommation d'antibiotiques. Les usagers doivent reconnaitre leur réle dans le

développement de I'antibiorésistance.

Sensibiliser le grand public ne se fera qu’au prix d'une communication active et
soutenue dans le temps, en commencgant par la jeune génération.
Partout dans le monde, nous ne devons plus accepter le mésusage des

antibiotiques et leur résistance comme étant « automatiques ».

Comme dit le proverbe hébreu issu du Talmud, « qui a acquis la connaissance

s’est acquis la vie dans le monde futur ».
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ANNEXES

Annexe 1 : Chronologie des antibiotiques et de I’antibiorésistance
(53)

De la pénicilline (Fleming) et de la streptomycine (Waksman) ...

Introduction of new antibiotic classes

. 1959 4 wen natural product derived
ghitroimidazoles: .., synthetic origin
1949 1956 1957
chloramphenicol J | glycopeptides | ansamycins
o147 s 1952 1952
“Tigan 1952 T 1968 2003
ptogramins ] lipopeptides
1935 . 1941 1950 l 1962 I 2000
+ sulfonamides p-lactams tetracyciines quinolones. oxazolidinones
1930s I 1940s l 1950s I 1960s I 1970s 1980s l 1990s I 2000s
1953 1961 1981
P 1940 | macrolide | methicilin Amp C
onicilinaso resistance resistance p-iactamase
2000s
1942 1966 1983 resistance
sulfonamide nalidixic acid ESBL against
resistance 1086 linezolid
1947 1968 VRE and
streptomycin tetracycline daptomycin
resistance resistance 2002
7560 1990s VRSA
2 fluorochinolone
aminoglycoside it
modifying .
enzymes 1997
VISA
Development of bacterial resistance

Annexe 2 : Estimation en 2050 du nombre de décés par an dans le
monde en fonction de la maladie (55)

AMR in 2050
10 million
Tetanus
60,000 AM R i i )
= antibiorésistance
Road traffic T
accidents  Cancer D’ici 2050, le nombre
1.2 million 8.2 million
AMR now de déces serait d’une
700,009
Qon Skoms) personne toutes les 3
secondes, si on ne
Measles Cholera
130,000 HO00~ S‘attaque pas a
e N I'antibiorésistance
disease Diabetes
1.4 million 1.5 million

By 2050, the death toll could be a staggering

one person every three seconds
if AMR is not tackled now.

56



D’ADAMO Fiona Annexes

Annexe 3 : Evolution de la consommation d’antibiotiques en France
entre 2000 et 2015 (7)

38
36,2

357

36

34

32

30

28

Nombre de DDJ/IOOCH/J

26
24
22

20
2000 2001 200z 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015

@ Entre 2000 et 2004, une baisse continue: = 18,9 %

@ Entre 2005 et 2010, une évolution « en dents de scie », se traduisant néanmoins par une moindre
consommation d'antibiotiques: - 2,8 %

@ Depuis 2010, une tendance 3 la reprise qui se confirme chaque année: + 5,4% entre 2010 et 2015

La consommation est présentée en nombre de Doses Définies Journaliéres
pour 1 000 habitants et par Jour (DDJ/1000H/J).

Définie par I'OMS, la DDJ est la posologie standard pour un adulte de 70 kg.

Elle permet de calculer, a partir du nombre d’unités vendues, et en fonction du

nombre d’habitants, la consommation de chaque molécule
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Annexe 4 : Consommation d’antibiotiques en santé humaine en ville
en 2016 (16)

1045156

15.7> 208
- 209259
. 260> 311
3125363
mm Non transmis

Non inclus

Tableau I\, La consommation d'antibiotiques en ville dans un panel représentatif de pays

Pays 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2015 20I6
Allemagne 136 127 13,0 136 14,5 14,5 14,5 14,6 14,3 4.1
Belgique 253 | 238 27| 242 277 | 284 | 298| 284 293 275
Bulgarie 20,2 73| le4d 181 206 18,2 18,5 21,2 214 19,8
Chypre n.d. n.d. n.d. 319 337 Il 297 26/ A 330
Espagne 50| 180 18,5 18,7 97| 203| 208 216 222 | 230

fance | ma| 320 | z9] 280 22| 207] 290| 29| 303
Grece 37| 328 330 411 | 452 | 394 39| 340 3Bl 363
Italie 40| 243 | 248\ 67| 285| 2i4| Zig| 2i8 275 269
Pays-Bas 58 58 97| 108 .2 .2 I3 10,6 107 10,4
Pologne 226 214 19, nd | 207 21 B8 | 228| 262 240
Royaume-Uni 43| 148 15,0 15,3 70| 186 201| 209 20 196
Suéde 15,5 15,2 14,5 15,3 14,6 14,2 |4,] 13,0 123 12,0
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Annexe 5 : Consommation d’antibiotiques par région en 2015 (7)
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Annexe 6 : Répartition des prescriptions d’antibiotiques par

prescripteur (7)

2%

@ Généralistes

@ Prescripteurs non définis

@ Prescripteurs hdpitaux publics
Dentistes, Sages-Femmes...

@ Tous les autres spécialistes

@ Dermatologues

@ ORL

@ Pédiatres

Source : Open Medic (Traitement ANST

Annexe 7 : Les principaux diagnostics associés aux prescriptions
d’antibiotique (17).

1.9 % 1,0 %

& Affections de 'appareil digestif

& RAffections de ['appareil urinaire

# Affections des voies respiratoires basses
Autres maladies

& IST

& Maladies des mugueuses ou de la peau

% ORL

& Grippe
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Annexe 8 : Questionnaire de thése

Ce questionnaire est dédié a la réalisation d’'une thése d’exercice en médecine
générale.

Il est anonyme. Il a pour objectif d’étudier les habitudes et connaissances du Grand
Public concernant les antibiotiques et [l'antibiorésistance (= résistance aux
antibiotiques) afin d’améliorer la qualité des messages de prévention.

1) Sélectionnez votre tranche d’age :

[0 18-24 [0 35-49 1 65-79

[1 25-34 [1 50-64 [1 >80 ans
2) Sexe:

[l Homme [l Femme

3) Présence d’enfants dans le foyer :
0 Oul 1 NON

4) Niveau d’étude ou diplomes :

71 pas de diplobme ] Baccalauréat
1 brevet [certificat d’études 1 Bac +2
primaires 1 Bac +3 ou plus
1 CAP/BEP
5) Les antibiotiques tuent :
Oul NON

Les virus

Les bactéries

6) Selon vous, ces situations nécessitent-elles toujours [I'utilisation
d’antibiotiques :

Oul NON

Angine

Rhume

Otite

Bronchite

Sinusite

Grippe

Mal de gorge

Fievre (température > 38.5)
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7) Selon vous :

Oul NON

Les antibiotiques permettent de faire baisser la fievre

Les antibiotigues permettent de diminuer les symptémes (toux,
rhume, douleur)

Utiliser un antibiotique a tort le rend moins efficace

Prendre des antibiotiques donne souvent des effets secondaires
(diarrhée)

Un méme antibiotique peut agir sur différents sites d’infection (ORL,
urinaire ...)

Il existe un test qui permet a partir d’'un préléevement au niveau des
amygdales de dire si on a besoin ou non d’antibiotique pour une
angine

8) Vous est-il déja arrivé de prendre un antibiotique sans consulter un
medecin ?

o Oul [ NON
Si oui, pourquoi ? (plusieurs réponses possibles)

1 Mémes  symptbmes qu'une 71 Conseil de votre entourage
infection précédente (famille, amis, voisins)

1 Manque de temps pour consulter 1 Conseil d’'un professionnel de
un médecin santé (infirmiere, pharmacien,

1 Stopper rapidement la maladie sage-femme, kinésithérapeute)

(1 Autres :

9) Quand vous avez une infection et consultez votre médecin traitant, vous
demandez :
(une seule réponse possible)
1 Systématiquement une ] A ne pas avoir d’antibiotique
prescription d’antibiotique 1 Aucune des réponses

10) Combien de fois avez-vous pris un antibiotique durant I’'année 2018 ?
70 02
01 ] 3ouplus
- Pourriez-vous le(s) nommer ?
- Pour quelle(s) maladie(s) ?

11) Concernant la prise du traitement, vous : (une seule réponse possible)

1 Suivez la dose et la durée du 1 Augmentez la  durée du
traitement prescrit traitement
1 Augmentez la dose quotidienne 1 Arrétez dés que vous vous

sentez mieux

12) Pour remplacer un traitement antibiotique, utilisez-vous ou seriez-vous
prét(e) a utiliser :
(plusieurs réponses possibles)
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1 Un traitement pour diminuer les "1 L’aromathérapie (huile
symptémes essentielle)
1 L’homéopathie 1 Autres i ...

1 La phytothérapie (plantes)

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

1 Oul 1 NON
Si oui, comment ? (plusieurs réponses possibles)
(1 Par votre médecin traitant 1 Alaradio
1 Par d’autres médecins ] Dans les journaux
1 Par dautres professionnels de 1 Brochures ou affiches en salle
santé (infirmier, pharmacien ...) d’attente
1 Par des émissions télévisées ou [ Internet et réseaux sociaux

spots publicitaires

14) Lareésistance aux antibiotiques (antibiorésistance) signifie-t-elle : (une seule
réponse possible)
1 Que le corps devient résistant 1 Que la bactérie devient résistante
aux antibiotiques ? aux antibiotiques ?

15) Quelles sont selon vous les principales causes de la résistance aux
antibiotiques ?
(plusieurs réponses possibles)
1 Une utilisation trop fréquente d’antibiotiques

Un usage trop important dans I'’élevage animal

La baisse de la vaccination dans la population

L’arrét trop tét du traitement antibiotique prescrit

Une mauvaise hygiéne des mains

(I I I R

16) L’antibiorésistance concerne-t-elle : (une seule réponse possible)

Tout le monde (vous et votre entourage)

Uniquement les personnes qui ne respectent pas les doses et durée du
traitement

1 Uniquement les personnes qui prennent régulierement des antibiotiques
Uniquement les pays

défavorisés

O O

(|

17) Vous sentez-vous concerné par le probleme de résistance aux
antibiotiques ?
o OUI 1 NON

18) Saviez-vous que

OUl | NON

Chaque année 12 500 personnes décedent en France d’'une
infection résistante aux antibiotiques

La France est au 4eme rang en matieére de consommation
d’antibiotiques en Europe et 8¢ a I'échelle mondiale
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19) Sachant cela, vous pensez que : (une seule réponse possible)
1 La résistance aux antibiotigues est un probleme grave nécessitant une plus

grande exposition médiatique

"1 Cela ne vous inquiéte pas car la recherche médicale résoudra le probleme a

['avenir

20) Pensez-vous avoir un role a jouer dans la lutte contre I’antibiorésistance ?
1 NON

O

Oul

Si oui, comment ? (plusieurs réponses possibles)
En respectant la prescription du médecin : dose et durée du traitement
En ne demandant pas au médecin des antibiotiques dés que vous avez de la

O O

T o A B

21) Pensez-vous que

fievre

En évitant 'automédication (prendre des antibiotiques sans avis médical)

En vous vaccinant

En se lavant régulierement les mains
En utilisant des mouchoirs a usage unique

I’antibiorésistance ?

O

Oul

les autorités publiques communiquent assez sur

1 NON

22) Avez-vous déjarecu une information sur le bon usage des antibiotiques ?
1 NON

[

Si oui, comment ? (plusieurs réponses possibles)

U
[]

[]
[

0

Oul

Par votre médecin traitant

Par d’autres médecins libéraux

ou hospitaliers

Par votre pharmacien

Par d’autres professionnels de

santé (infirmier, kinésithérapeute
)

Par des émissions télévisées

0

0
U
U

O O

Par des publicités

Dans les journaux ou magazines
A la radio

Brochures ou affiches en salle
d’attente

Livres

Site internet et réseaux sociaux

23) Quels sont selon vous les sources d’information les plus dignes de
confiance sur les antibiotiques ? (3 réponses maximums)
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Votre médecin traitant

Médecins exergant a I'hopital
Votre pharmacien

D’autres  professionnels  de
santé (infirmier, kinésithérapeute
..2)

Emissions télévisées

Spots publicitaires
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Journaux et magazines

Radio

Brochures ou affiches en salle
d’attente

Livres

Site internet consacré a la santé
Réseaux sociaux

Famille et amis

24) Avez-vous des remarques ou suggestions a faire pour aider a la lutte contre
I’antibiorésistance ?
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Résumé :

Contexte : I'antibiorésistance représente une menace pour la santé mondiale.
Sensibiliser le grand public est primordial et nécessite d’évaluer ses connaissances et
habitudes de consommation sur les antibiotiques et I'antibiorésistance, de déterminer
I'existence d’un lien entre les deux et d’identifier les sources d’informations.

Méthode : une enquéte transversale auprés de la population générale a été menée dans
le Nord-Pas-de-Calais en mai 2019. Un questionnaire auto-administré de 24 questions
devait étudier les caractéristiques socio-démographiques, les connaissances sur
I'utilisation et la résistance aux antibiotiques, les habitudes de consommation et les
sources d’'information des usagers. Une analyse bivariée (tests Chi-2) a été réalisée pour
rechercher une association entre niveau de connaissances et comportement.

Résultats : parmi 401 répondants, 91,9 % présentaient un niveau de connaissances
satisfaisant. Les items bien connus concernant les antibiotiques étaient I'action
antibactérienne (84,6 %), l'inutilité pour le rhume (96,3 %) et le mal de gorge (94,5 %),
ainsi que le risque d'inefficacité en cas de mauvaise utilisation (91,4 %). En outre, 83,2 %
des enquétés avaient déja entendu parler d’antibiorésistance, 74,7 % du fait que la
bactérie devenait résistante et 96,9 % que la surconsommation d’antibiotiques était
responsable de résistance bactérienne. Les comportements inappropriés étaient marqués
par l'automeédication (25,4 %) et le non-respect des schémas thérapeutiques (14,2 %).
Les sources d’information privilégiées se composaient du médecin traitant (95,1 %) et du
pharmacien (81 %). Une moindre automédication et demande de prescription
d’antibiotiques en consultation étaient indépendamment associés a un bon niveau de
connaissances.

Conclusion : |l est nécessaire de renforcer les initiatives d’éducation a I'échelle
nationale, avec les campagnes de sensibilisation, et locale en incitant les médecins et
pharmaciens a informer correctement les usagers. lls peuvent étre responsabilisés en
leur expliquant l'impact de leur comportement sur I'antibiorésistance.
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