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Formation médicale continue

Haute autorité de santé

Direction de la recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques
Confédération internationale des sage-femmes

Etablissement d’hébergement pour personne agée dépendante
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Evaluation d’une formation réalisée auprés de professionnels
de santé de ville sur le bon usage des antibiotiques a travers

une approche interprofessionnelle
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INTRODUCTION

La pénicilline fut découverte en 1928 par Alexander Flemming lorsqu‘a son retour de vacances
il découvrit la contamination de ses cultures par un champignon microscopique « Penicillium notatum
» (1) . Cet antibiotique, qui n'a été compris et utilisé que plusieurs années plus tard, a tout d'abord
permis une avancée majeure en termes de santé dans les années 1940, en traitant des infections
bactériennes jusqu’alors souvent mortelles, permettant ainsi une franche diminution de la morbi
mortalité (2).

Dés les années 1990, des inquiétudes parurent devant le nombre croissant de bactéries
devenues résistantes aux antibiotiques (2). En effet on constate que I'exposition aux antibiotiques a
accentué le phénomeéne de sélection des bactéries ayant développé des mécanismes de résistance pour
échapper a l'action de ces derniers. Une infection provoquée par ces bactéries est plus difficile a traiter,
pouvant mener a terme a un risque d'impasse thérapeutique et de décés (3). Certains mécanismes de
résistance peuvent se transmettre a d'autres espéces contribuant ainsi a I'expansion du phénoméne
(4). Cette transmission étant essentiellement manuportée, un voyageur peut importer des bactéries
multirésistantes sur un territoire, pouvant a son tour étre transmises a une autre personne ou pouvant
transmettre leur mécanisme de défense a d'autres bactéries. Avec la mondialisation, les voyages
commerciaux et touristiques participent alors a I'expansion de I'antibiorésistance.

D'autres phénoménes participent a son expansion telle que I'utilisation massive d'antibiotiques
en médecine vétérinaire et agricole. En 2020, 628 tonnes d'antibiotiques destinés a la santé humaine
ont été vendues en France mais également 451 tonnes d’antibiotiques destinés a la santé animale (5).
En santé animale, 96% des antibiotiques sont consommés par les animaux destinés a la consommation
humaine (6). Des résistances se développent également chez les bactéries présentes chez les animaux
par le biais des antibiotiques, qui peuvent se transmettre a I'Homme par l'ingestion d’aliments
contaminés ou par contact direct avec les animaux. En paralléle, on constate une contamination des

eaux par les antibiotiques, leurs résidus, les bactéries elles-mémes ou encore les genes de résistances.



Ce phénomene favorise secondairement la contamination des sols, des cultures agricoles et des
humains (6).

Aujourd’hui I'antibiorésistance est un réel probleme de santé publique. En effet, en 2015 on
recensait environ 120 000 cas d'infections dues a des bactéries résistantes et 5500 décés en France
liés a ces infections. D'ici 2050 on estime qu’environ 238 000 personnes par an décéderont des suites
de l'antibiorésistance en France (4). Une étude internationale portant sur les conséquences de
I'antibiorésistance met en évidence une nette augmentation des déces qui y sont associés. Entre 1990
et 2021, ceux-ci ont augmentés de 80% chez les personnes de 70 ans et plus. Les projections estiment
qu’en 2050, 1,91 millions de décés seraient attribués aux bactéries résistantes (7). D'apres le Global

Leader Group (GLG), en 2035, I'antibiorésistance pourrait réduire I'espérance de vie de 1,8 an (8).

Pour limiter I'ampleur de ce phénoméne, la maitrise des prescriptions d'antibiotiques ressort
comme un des leviers accessibles et nécessaires pour lutter contre I'antibiorésistance. En 2024, la
France était le 2°™ pays le plus consommateur d’antibiotique (9). La majorité des prescriptions se font
en médecine de ville et représentent a ce jour pres de 75% des prescriptions d'antibiotiques en France.
Différents projets ont permis de diminuer ces prescriptions. En ville, la consommation d'antibiotique a
diminué en moyenne de 1.6% par an sur le période 2014-2024. On observe notamment une diminution
de 52% des consommations de quinolones sur la méme période. Malgré ces améliorations, le nombre
de prescription d’antibiotiques s'élevait en 2024 a 860.4 prescriptions pour 1000 habitants et par an,
restant supérieur a l'objectif de 650 prescription/1000hab/an établi par le ministére de la Santé (10).
Il persiste donc une quantité non négligeable de prescriptions inappropriés. A titre d’exemple, une
étude portant sur I'analyse d'un logiciel de prescription a retrouvé que les antibiotiques étaient prescrits
dans 28% des cas pour une infection strictement virale (11). Des études ont été réalisées aupres des
médecins afin de comprendre les raisons de ces prescriptions inappropriées. Les études PAAIR réalisées
dans les années 2000 ont notamment permis de mettre en évidence différentes situations et différents

facteurs qui expliquent la prescription d'antibiotiques dans des situations ou ils ne sont pas



recommandés, et ol le médecin lui-méme doute de leur intérét. De nombreux facteurs sociaux-
relationnels ont été mis en évidence comme facteurs impactant les prescriptions.

Les études quantitatives réalisées retrouvaient qu’un patient paraissant plus fatigué, percu comme a
risque par le médecin ou porteur d'un terrain particulier favorisaient de maniére significative la
prescription d‘antibiotique, au méme titre que si la certitude de l'origine virale de I'affection était
considérée comme faible. De plus, les études qualitatives retrouvaient d’autres facteurs tels qu‘une
demande importante du patient, un patient agressif, les expériences précédentes des patients, des
consultations répétées pour le méme motif ou une durée d'évolution longue des symptomes. Il peut se
rajouter a cela la fatigue éventuelle du médecin ou alors le manque de temps, altérant la vigilance et
amplifiant potentiellement le risque de prescription d’antibiotique de maniére inadaptée (12).

L'étude de Tran et Rouyer retrouve également des facteurs liés aux professionnels et au type de
patientele. Un médecin de plus de 60 ans a 6 fois plus de risque de prescrire un antibiotique qu’un
médecin agé de 30 ans. On retrouve comme second élément I'age du patient avec un risque 5 fois
plus élevé chez les enfants que pour une population agée de 10 a 79 ans. Il existe également une
différence en fonction du sexe de la patientele, avec une part plus importante d’antibiotiques prescrits

pour les femmes, notamment apres I'age de 15 ans (13).

Dans le méme ordre d'idée, en 2022, la DREES (Direction de la recherche, des études, de
I"évaluation et des statistiques) a étudié la perception de I'antibiorésistance en médecine de ville et les
comportements adoptés. Le Panel de 2022 rapporte qu'un médecin généraliste libéral sur deux (53%)
déclarait avoir été confronté, au cours des trois derniers mois, a des problémes d'antibiorésistance au
sein de sa patientéle. Cependant, 8 médecins sur 10 ont du mal a refuser de prescrire un antibiotique
lorsque celui-ci n’est pas indiqué mais que le patient le demande (14). 41% estiment qu'ils pourraient
peut-étre diminuer de maniere significative leur prescription s'ils modifiaient ce comportement et 30%

sont certains que cela diminuerait leurs statistiques de prescription (14).



La notion de mésusage n’est pas limitée au secteur libéral mais affecte I'ensemble des secteurs
de santé, que ce soit le milieu hospitalier ou médico-social et participe ainsi activement au phénomeéne
d'antibiorésistance. Chaque professionnel a un role a jouer dans la prévention de I'antibiorésistance.
Les pharmaciens et les sage-femmes ont par exemple vu leurs compétences s'élargir, avec la réalisation
de TROD angine ou la prescription d‘antibiotiques dans les cystites, et ont de fait une responsabilité
dans le bon usage des antibiotiques. La lutte contre I'antibiorésistance passe aussi par la prévention
des infections, comme les gestes barriéres utilisés et promus par I'ensemble des professionnels de
santé ou alors la vaccination qui peut étre réalisée par les médecins, les pharmaciens, les sage-femmes
et les infirmiers. Le mésusage peut également étre expliqué par des comportements tels que
I'automédication. En effet les antibiotiques sont, en France, délivrés en pharmacie en nombre de boite
et non a l'unité, permettant ainsi aux patients de conserver un stock au domicile qui pourrait favoriser
le risque d'automédication au cours d'infections ultérieures. En ce sens, les usagers ont aussi un role
a jouer en étant acteur de la prévention des infections, en respectant les regles de prise des

antibiotiques et en évitant I'automédication.

C'est en se basant sur ces éléments que le Centre Régional en Antibiothérapie (CRAtb) des Pays
de La Loire propose des formations sur le theme de I'antibiorésistance et du bon usage des antibiotiques
(programme FANTASIOO : Fédérés contre I'antibiorésistance et soutien en infectiologie). Celles-ci sont
dispensées en présentiel, a |'ensemble des professionnels d'une structure d‘exercice en
interprofessionnalité, par un bindme composé d'un médecin généraliste et d’'une infirmiere, et parfois
une pharmacienne d'officine les accompagne. Chaque séance de formation dure 1h30. Entre 2025 et
2026, celle-ci fut réalisée aupres de 219 professionnels dont 108 médecins généralistes, 43 infirmiers
diplomé d'Etat (IDE), 17 pharmaciens et 28 sage-femmes. La formation est réalisée avec |'aide d'un
support numérique, par le biais d'un diaporama. Des documents papiers sont également proposés, a
destination des professionnels ou des patients tels que I'ordonnance de non-prescription créée par
I'assurance maladie et expliquant les mesures de traitement symptomatiques pour les infections virales

fréquentes, des fiches informatives, des outils ludiques pour les enfants expliquant comment les



symptomes viraux peuvent étre soignés. (Listes des outils présentés en annexe). Grace a ces outils les
différentes professions de santé s‘articulent avec le médecin généraliste dans la lutte contre
I'antibiorésistance. L'objectif de la formation est d’aider les praticiens dans leur démarche d'éducation
thérapeutique vis-a-vis de I'antibiothérapie auprés de leur patientéle, en trouvant ce qui correspond le
mieux a leur pratique afin de favoriser I'absence de prescription quand celle-ci n’est pas nécessaire.

Chaque formation a été évaluée directement par le biais d'un court questionnaire de satisfaction
permettant de recueillir les retours immédiats des professionnels de santé. Sur 149 réponses obtenues
entre 2025 et 2026, issus de divers profils de professions de santé, La satisfaction des participants est

élevée avec une note moyenne de 9,6/10.

C'est en partant de ces constats qu'il paraissait intéressant de s'interroger sur les retours des
médecins généralistes sur les formations dispensées sur I'antibiorésistance mais également des autres
professions. L'objectif principal de notre travail sera d'évaluer les modifications de pratiques de
prescription d’antibiotique des médecins généralistes aprés avoir assisté a la formation FANTASIOO
délivrée par le CRATb. L'objectif secondaire sera d'évaluer les bénéfices percus par les autres
professionnels de santé ayant recu cette méme formation ainsi que leur ressenti sur I'impact du travail

en interprofessionnalité.



METHODES

1. Type d'étude

Il s'agit d’'une étude quantitative, observationnelle descriptive.

Quatre questionnaires ont été réalisés, un a destination des médecins généralistes, un pour les
pharmaciens, un pour les coordinateurs et un dernier destiné aux IDE et sage-femmes. Ces
questionnaires étaient constitués de plusieurs parties (données socio-démographiques, évaluation des
connaissances avant et aprés formation, remarques ouvertes). Vous trouverez en annexe les différents

questionnaires.

2. Population étudiée

La population étudiée était constituée des professionnels de santé ayant bénéficié de la formation. Au
cours des années 2025 a 2026, celle-ci fut réalisée aupres de 219 professionnels dont 108 médecins
généralistes, 43 infirmiers diplomé d'Etat (IDE), 17 pharmaciens et 28 sage-femmes. Les coordinateurs
des différentes structures faisaient eux aussi I'objet d’une évaluation, par le biais d'un questionnaire
spécifique.

Les cing départements de la région des Pays de la Loire ont été ciblés, la majorité des professionnels
formés sont issus de la Loire Atlantique et du Maine et Loire. Ces deux départements bénéficiaient de

temps dédiés exclusivement aux formations FANTASIOO.

3. Outils de recueil des données

Les questionnaires ont été créés et diffusés en ligne par le biais de la plateforme Lime Survey. Pour la
réalisation de nos différents questionnaires nous avons utilisé une échelle de Likert, noté de 1 a 10
avec la note de 1 correspondant a I'affirmation « pas du tout d’accord » et 10 a « totalement d’accord ».
Les différentes structures n’ont pas bénéficié de la formation a la méme date, de ce fait, le délai entre

la formation et I'évaluation a pu varier selon les participants.



4. Modalités de diffusion

Les différents liens d’acces aux questionnaires ont été partagé au cours de la deuxieme quinzaine du
mois de mai, par le biais des adresses électroniques des coordinateurs des structures participantes ou
a certains médecins généralistes qui avaient été désignés comme personne relai. Il a été demandé aux
différents destinataires de partager les questionnaires aux professionnels ayant bénéficié de la
formation FANTASIOO.

Plusieurs relances, téléphoniques ou par échange de mail, ont été réalisées au cours des mois de juin,

juillet et ao(t.

5. Recueil de données
La participation a I'étude reposait sur la base du volontariat. Les réponses aux questionnaires ont été

recueillies par le biais du site LimeSurvey. Aucune donnée nominative n'a été collectée. Le remplissage

du questionnaire valait pour consentement a la participation a I'étude.

6. Analyse de données

Les données recueillies ont fait I'objet d’une analyse descriptive par le biais de I'outil Excell.



RESULTATS

1. Population étudiée
Sur I'échantillon de 219 professionnels ayant participé a la formation, nous avons obtenu un total de

92 réponses dont 58 réponses complétes que nous avons exploitées et analysées.

Proportions des professionnels ayant répondu
complétement aux questionnaires parmi ceux
ayant bénéficié de la formation

H nombres de répondants(réponses completes) H nombres de non répondants
100
80
60
40
o .
Médecins généralistes Sage-femmes Pharmaciens

Figure 1 : Proportions des professionnels ayant répondu completement aux questionnaires parmi

ceux ayant bénéficié de la formation

68.5% des répondants étaient des femmes. Les départements d’exercice de |'ensemble des
professionnels de santé interrogés se trouve sur la figure 1 et se répartissent majoritairement entre le

Maine et Loire et la Loire Atlantique.



DEPARTEMENTS D'EXERCICE
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Figure 2: Départements d'exercice des professionnels de santé

La majorité des répondants exercait au sein d'une MSP (65%). 6% exercaient au sein d'une ESP CLAP.

Répartition des classes d'ages pour chaque
profession de santé
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Figure 3 : Répartitions des classes d'age selon chaque profession
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Figure 4 : Ancienneté de I'exercice pour chaque profession de santé

2. Connaissances antérieures a la formation
Plusieurs professionnels de santé avaient déja bénéficié de formations sur le theme de I'infectiologie ou
de I'antibiothérapie en dehors de celle proposée par le CRAtb. Parmi les professionnels concernés, une
majorité était des médecins généralistes. En effet, 57% d’entre eux avaient participé a une ou plusieurs
formations dont les plus citées étaient :

- Des Diplomes Universitaires (DU) : DU d'antibiothérapie, DIU thérapeutiques anti infectieuses,

DU de médecine tropicale et humanitaire

- Des formations proposées et organisées par les services d'infectiologie de différents hopitaux

- Journées FMC et des soirées organisées par des laboratoires

- Formation par le biais de revus, d'actualités thérapeutiques
Concernant les autres professionnels, un pharmacien rapportait lui aussi avoir déja bénéficié de
formations antérieures sur le sujet. Il s'agissait, pour le reste des professionnels de santé, de leur

premiére formation sur le theme.

11



La majorité des médecins généralistes se déclaraient plutdt a jour des dernieres recommandations

d’antibiothérapie (27/31) et a I'aise pour discuter et expliquer leurs prescriptions aux patients (29/31).

Moyennes et médianes obtenues par les médecins généralistes
sur les prescriptions d'antibiotiques

Vous vous sentez a l'aise pour expliquer au patient 8

|'absence d'indication de prescription d'antibiotiques 761

Vous vous sentiez au clair avec les dernieres 7

recommandations d'antibiotiques 6,77

6,00 6,20 6,40 6,60 6,80 7,00 7,20 7,40 7,60 7,80 8,00 8,20

Médianes Moyennes

Figure 5 : Moyennes et médianes obtenues pour les médecins généralistes aux questionnements sur
les prescriptions d'antibiotiques. Notation sur I'échelle de Likert, de 1 (pas du tout d’accord) a 10

(totalement d’accord).

Concernant les IDE et les sage-femmes, une majorité (8/10) avaient notion de I'enjeu de
I'antibiorésistance et se sentaient concernées par ce phénoméne. Parmi I'ensemble des réponses une
sage-femme rapportait ne pas connaitre I'enjeu de la résistance aux antibiotiques avec une note de
3/10 et se sentait ainsi moyennement concernée par ce phénomeéne avec un score de 5/10. A l'inverse,
une IDE avait notion de I'enjeu avec un score de 6/10 mais ne se sentait pas concernée par I'enjeu

avec un score de 4/10.
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Moyennes obtenues pour les IDE et
les sage-femme aux différentes
questions

m moyenne des IDE B moyenne des sage-femmes
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Connaissiez-vous I'enjeu de la résistance  Vous sentiez-vous concerné par cet
aux antibiotiques et du bon usage des enjeu ?
antibiotiques ?

Figure 6 : Moyennes obtenues pour les IDE et les sage-femmes aux questions sur I'enjeu et
I'implication concernant I'antibiorésistance et le bon usage des antibiotiques. Notation sur I'échelle de

Likert, de 1 (pas du tout d’accord) a 10 (totalement d'accord).

Pour les pharmaciens ayant répondu aux questionnaires, ils se questionnaient moyennement sur

I'impact de la dispensation d’antibiotiques, avec un score de 6,43/10 sur I'échelle de Likert.

Médiane et moyenne obtenues pour les pharmaciens sur
leurs questionnements envers les dispensations
d'antibiotiques

Vous vous questionniez sur l'impact des 7
dispensations d'antibiotiques 6.43

6,10 6,20 6,30 6,40 6,50 6,60 6,70 680 6,90 7,00 7,10

m médiane m moyenne

Figure 7 : Médiane et moyenne obtenues pour les pharmaciens sur leurs questionnements envers les
dispensations d'antibiotiques. Notation sur I"échelle de Likert, de 1 (pas du tout d'accord) a 10

(totalement d’accord).
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3. Evaluation post formation

3.1. L'évolution des compétences pour chaque professionnel
La majorité des médecins répondants déclarait une amélioration de leurs connaissances et de leurs
compétences relationnelles ainsi qu’une diminution de la crainte des complications en cas de non-

prescription d'antibiotiques.

Moyennes obtenues pour les médecins généralistes

Vous échangez plus facilement avec les autres professionnels de

votre équipe au sujet de la prévention des infections ou du bon _ 6’6
usage des antibiotiques
Vous parvenez plus facilement a refuser une antibiothérapie que _ 71
vous jugez non indiquée ’
Vous étes plus a I'aise pour échanger avec les patients sur la non _ 76
indication d'une antibiothérapie ’
Vous avez moins de craintes concernant le risque de complications _ 76
en cas de non prescription ’
Vous vous interrogez plus facilement sur I'intérét d'une _ 75
antibiothérapie ’
T borisance o R 0
I'antibiorésistance ’

1,0 20 3,0 40 50 60 70 8,0 90 10,0

Figure 8 : Moyennes obtenues pour les médecins généralistes. Notation sur I'échelle de Likert, de 1

(pas du tout d’accord) a 10 (totalement d'accord).

Les IDE, les sage-femmes rapportent pour la quasi-totalité, une meilleure implication dans la lutte

contre l'antibiorésistance avec une majoration de leurs notes sur I'échelle de Likert.
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Moyenens et médianes obtenues sur leur sentiment
d'implication dans la lutte contre I'antibiorésistance

m moyenne M médiane

10

~N

(9]

(€]

SN

w

N

SCORE D'IMPLICATION EVALUE ENTRE 1 ET 10

Pharmaciens IDE Sage femme

Figure 9 : Moyennes et médianes concernant le sentiment d’implication dans la lutte contre
I'antibiorésistance des professionnels ayant bénéficié de la formation. Notation sur I'échelle de Likert,

de 1 (pas du tout d'accord) a 10 (totalement d'accord).

Les pharmaciens interrogés ont déclaré s'interroger plus facilement sur l'indication, la durée ou la
posologie des antibiotiques qu'ils dispensent depuis qu'ils ont recu la formation avec un score moyen

de 7,71/10 sur I'échelle de likert.

® Médiane ® Moyenne

Vous vous interrogez plus facilement sur les
antibiotiques que vous dispensez (indication,
durée, molécules, posologie)

7,55 76 765 7,7 775 7,8 785 7,9 7,95 8 8,05

Figure 10 : Moyennes et médianes concernant les interrogations des pharmaciens sur les
antibiotiques et leurs prescriptions associées. Notation sur I'échelle de Likert, de 1 (pas du tout

d'accord) a 10 (totalement d'accord).
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3.2. Le travail en interprofessionnalité

La réalisation d'une formation destinée a I'ensemble des professionnels de santé ressort comme un
point positif et bénéfique pour I'ensemble des participants. Les différents professionnels de santé (IDE,
pharmaciens et médecins généralistes) ont attribué la note moyenne de 9.3 avec une médiane a 10
concernant leur satisfaction a la dispensation d’'une formation commune. Les médecins généralistes et
les IDE interrogés pensent que la réalisation de formations en pluriprofessionnalité aura un impact
bénéfique et améliorera la prise en charge des infections sur leur territoire avec une note moyenne de

9.2.

Concernant les échanges interprofessionnels au sein de leur équipe sur le sujet de la prévention des
infections ou du bon usage des antibiotiques, les notes sont diverses. Les pharmaciens interrogés
déclarent en majorité étre plus a l'aise pour contacter les médecins généralistes.

Vous échangez plus facilement avec votre équipe au sujet de la
prévention des infections ou du bon usage des antibiotiques

HIDE (n=7) mSagefemme (n=3) ®Pharmacien (n=7) ™ Médcins (n-31)

10

7,85 8

~

(9]

(€]

S

w

N

=

Moyenne Médiane

Figure 11 : Histogramme avec la médiane et les moyennes des professionnels de santé concernant la

facilité des échanges au sein de leur équipe
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3.3. Les outils présentés

Lors de la formation, différents outils adaptés a chaque profession ont été présentés.

Je ne connais pas ou je n'ai pas lu

Outils présentés selon les professions : Moyennes  Médianes
Loutil
Médecins généralistes :
L'ordonnance de non-prescription 5,34 5 6,5% (2/31)
La fiche d'information expliquant le role modeste
des antibiotiques dans certains type d'infections 5,59 6 25,8% (8/31)
(OMA, angine, sinusite)
L'outil édition junior "les immouchables" 6,05 5,5 32,3% (10/31)
Pharmaciens :
La fiche d'information pour infection virale 8,67 8,5 14,3% (1/7)
Document sur la prise en charge d'une angine en
8,71 8 0%

l'officine
Tableau 1 : Les différents outils présentés aux médecins généralistes et aux pharmaciens avec les
moyennes et médianes obtenues a la question « les avez-vous trouvés utiles ? » et le pourcentage de

praticiens ne les connaissant pas.

Les outils sont jugés comme moyennement utiles de la part des médecins généralistes. De plus, une

part non négligeable des médecins rapportait ne pas connaitre ou ne pas avoir lu les outils. Concernant

les outils présentés aux pharmaciens ceux-ci sont jugés utiles.
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4. Les coordinateurs de santé

L'ensemble des coordinateurs avaient déja mis en place des formations interprofessionnelles sur des
thématiques variées. La majorité des coordinateurs (60%) réalisent des formations une fois par an. La
réalisation de formation est motivée par I'apport de nombreux bénéfices que I'on peut retrouver dans

la figure 12.

Pourcentage de réponses concernant les bénéfices
attendus a la réalisation d'une formation

Avoir un discours commun de la part de I'ensemble
des professionnels aupres des usagers

Donner la possibilité a toutes les professions de
pouvoir s'impliquer

Améliorer les pratiques a chaque échelle de la santé
en secteur de ville

Faire naitre des actions de prévention a ce sujet

Faciliter les échanges au sein de I'équipe de
profesionnels de santé

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

Figure 12 : Pourcentage de réponses émises par les coordinateurs a chaque proposition concernant

les bénéfices attendus a la réalisation d'une formation

Concernant le choix de la formation FANTASIOO, les deux réponses majoritaires sont « il s'agit d'un
sujet de santé publique » et « étre accompagné par une structure experte ». Trois coordinateurs ont
ajouté des remarques libres « la thématique intéressait bon nombre de professionnels de santé », « Je
ne choisis pas les sujets de formations, le choix vient des professionnels de santé », « cela répond a

une problématique de terrain rencontrée par de nombreux professionnels de santé ».
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Pourcentage de réponses a la question "pourquoi
avoir choisi cette formation ? "

De mener/d'intégrer un projet qui s'inscrit sur la
. 40%
durée
Une opportunité pour fédérer mon équipe 40%

La possibilité d'obtenir et de suivre des indicateurs

. . 40%
en lien avec le sujet

Pouvoir étre accompagné par une structure
. 80%
experte du sujet
Il s'agit d'un sujet de santé publique 80%

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

Figure 13 : Pourcentage de réponses a chaque proposition, de la part des coordinateurs des

structures, sur les motivations a avoir choisi la formation FANTASIOO

Les coordinateurs des structures ont réalisé différentes remarques ouvertes en fin de questionnaires
notamment concernant les outils présentés et distribués « outils considérés comme utiles », « outils
trés utiles », « les flyers ont pu étre mis a disposition dans les bureaux médicaux et les salles

d’‘attentes ».

DISCUSSION ET CONCLUSION

1. La représentativité de I’échantillon au sein des Pays de le
Loire

Selon les données de I'Observatoire régional de la santé (ORS) des Pays de la Loire, la région comptait
environ 5 591 médecins généralistes au ler janvier 2025. (15) La moyenne d'age des médecins
généralistes était de 49,9 ans dans les Pays de la Loire. Dans notre échantillon, la tranche d'age des
25-44 ans était majoritaire, ce qui reste cohérent avec I'age observé dans la région. En revanche, la
proportion de femmes était plus importante dans notre population que celle a I'échelle régionale, ou

elles représentent environ la moitié des médecins généralistes.
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Concernant les infirmiers diplomés d'Etat, les Pays de la Loire comptaient en 2024 environ 3 600 IDE
libéraux. La tranche d'age des 35-44 ans était majoritaire parmi les participants, tandis qu’environ 35%
des IDE libéraux dans la région font partie de cette classe d'age. La profession est par ailleurs tres
majoritairement féminine avec environ 85% des IDE libérales dans la région, ce qui concorde avec la

composition de notre échantillon. (16)

Par ailleurs, 1 436 sage-femmes exercaient dans la région au ler janvier 2025. En I'absence de données
régionales récentes concernant leur age, nous avons comparé aux données nationales, selon lesquelles
la moyenne d'age des sage-femmes était de 40,9 ans au ler janvier 2025. La tranche d'age des 35-44
ans était majoritaire dans notre échantillon, ce qui apparait cohérent avec cette moyenne. La profession
est également trés largement féminisée, avec 97 % de femmes exercant cette profession en Pays de

la Loire. La composition de notre échantillon était en accord avec cette caractéristique. (17)

Enfin, I'ORS recensait 2 563 pharmaciens d'officine dans les Pays de la Loire au ler janvier 2025. Ceux-
ci étaient principalement présents en Loire-Atlantique et en Maine-et-Loire. Concernant I'age, la tranche
des 55-64 ans était majoritaire dans notre population, alors que la moyenne d'age nationale des
pharmaciens était de 45,7 ans. La différence était également marquée concernant le sexe : les femmes
représentent 70,2 % des pharmaciens dans les Pays de la Loire, alors que notre échantillon était

majoritairement masculin. (18)

Il existe un dispositif en Pays de la Loire nommé Panel d'observation des pratiques et des conditions
d'exercice en médecine générale qui est un outil d'état des lieux des médecins généralistes en Pays de
la Loire mené par la DREES, I'ORS Pays de la Loire et I'URML Pays de la Loire. Lors d'une enquéte
réalisée en 2022, 82% des médecins dans la région déclaraient travailler en exercice coordonné parmi
lesquels 27% travailleraient en MSP ce qui est en augmentation par rapport aux chiffres de 2019. De
méme il existe une nette majoration de praticiens faisant partie d'une ESP (équipe de soins primaires)

ou d'une CPTS avec 24% et 29% respectivement des médecins généralistes en Pays de la Loire (19) .
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Au niveau national, il est retrouvé une moindre proportion avec environ 17% de médecins généralistes
déclarant travailler en exercice regroupé. Ce mode d’exercice est en plein essor, notre échantillon est
constitué uniquement de professionnels travaillant en exercice coordonné, ce dernier est alors

forcément plus important qu‘a I'échelle régionale et nationale.

Du fait de notre faible échantillon mais aussi des criteres d'interprofessionnalité nécessaire pour
participer a la formation, notre échantillon différe de la population de professionnels de santé a I'échelle

régional et nationale.

2. La perception de la lutte contre I'antibiorésistance comme
enjeu de santé publique par les professionnels de santé

Toutes professions confondues, il ressort de notre étude que la lutte contre I'antibiorésistance est
percue comme un réel enjeu de santé publique. La mise en place de formations interprofessionnelles
semble favoriser une approche collective du bon usage des antibiotiques. Il apparait pertinent
d'identifier la place de chaque professionnel dans cette démarche puis d’envisager les modalités

d’actions communes au sein des structures de soins et a I'échelle territoriale

2.1. La place spécifique de chaque professionnel de santé dans le
bon usage des antibiotiques

2.1.1. Les médecins généralistes

Les médecins généralistes occupent une place majeure dans la lutte contre I'antibiorésistance,
notamment par leur rdle de prescripteur. Cette responsabilité est particulierement importante puisque
75.6% des antibiotiques vendus en France proviennent des médecins de ville (20). Ainsi la connaissance
et le respect des recommandations de prescription d’antibiotiques, établies par la HAS, constituent un
levier majeur de maitrise de I'antibiorésistance. Dans notre étude, les médecins apparaissent impliqués
dans la lutte contre I'antibiorésistance et la majorité estimait étre a jour des recommandations

d'antibiothérapie. La formation semblait également avoir renforcé leur implication personnelle.
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Plus particulierement, une majorité des médecins rapportaient, a la suite de la formation, une moindre
crainte des complications en cas de non-prescription d’antibiotiques et une plus grande aisance a
refuser une antibiothérapie lorsqu'elle est jugée non indiquée. Ces observations peuvent étre
rapprochées des données de la DREES. Dans son rapport de 2022, la quasi-totalité des médecins
estimaient avoir un role a jouer dans la lutte contre la résistance aux antibiotiques. Par ailleurs, 53%
des médecins avaient été confrontés au cours des 3 derniers mois a des problemes d'antibiorésistances.
Le role du médecin ne doit pas étre envisagé uniquement sous I'angle de la prescription individuelle.
Les recommandations du bon usage des antibiotiques soulignent également Iimportance d'une

organisation collective au sein des structures de soins (21).

2.1.2. Les pharmaciens
Dans cette perspective on observe alors une place et une implication grandissante des autres

professionnels de santé. Du fait de notre étude, nous avons pu repérer l'investissement des autres
professionnels de santé et notamment des pharmaciens. Du fait de leur accessibilité et la fréquence de
leurs contacts avec les patients, ils adoptent une place privilégiée dans le bon usage des antibiotiques.
Leurs actions sont multiples : ils participent a I'information du patient, veillent a la compréhension du
traitement et a la prévention des usages inappropriées d'antibiotiques. IIs participent ainsi a la diffusion
aupres de la population d'une meilleure compréhension de la place des antibiotiques, en délivrant
notamment des informations sur les risques liés a I'automédication et a la réutilisation des traitements
antibiotiques restants (22). Cette intervention est particulierement pertinente dans un contexte ou les
attentes et demandes des patients constituent I'un des déterminants majeurs de la prescription

d’antibiotiques.

La dispensation a l'unité constitue une autre piste susceptible de contribuer a limiter la quantité
d’antibiotiques non utilisés. En France, la dispensation a l'unité reste toutefois une pratique limitée,
bien qu’elle soit autorisée dans certaines situations, pour certains antibiotiques. Son développement

demeure soumis a plusieurs contraintes.
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En 2024, les dépenses correspondant aux médicaments délivrés a I'unité ne représentaient ainsi qu’une
part tres faible des dépenses totales de médicaments, estimée a 0,08 %(23). Par ailleurs, le conseil
national de I'ordre des pharmaciens a récemment souligné leur rdle central dans la promotion du bon
usage. Cette place tend a se renforcer avec I'élargissement de leurs missions, tels que la réalisation de

tests rapides d’orientation diagnostique (TROD).

Ces missions complémentaires peuvent contribuer a améliorer la pertinence de la prise en charge des
infections et, indirectement, a limiter le recours inapproprié aux antibiotiques. Dans notre étude, la
totalité des pharmaciens se déclaraient concernés et impliqués dans le bon usage des antibiotiques.
Cette implication est cohérente avec I'évolution du role du pharmacien. Elle est également retrouvée
dans une étude menée aupres de 16 pharmaciens d’officine en France, qui se considéraient comme des
acteurs du bon usage des antibiotiques et se disaient préts a renforcer leur implication. Ils rapportaient
que les principaux obstacles a ce role étaient le manque de temps et les difficultés d’interaction avec
les prescripteurs (24). La formation pourrait ainsi avoir contribué a renforcer une représentation plus
globale de leur role, en intégrant davantage les dimensions de prévention, d’éducation du patient et de
participation aux actions collectives de leur structure. L'ensemble de ces éléments pourrait ainsi
renforcer leur légitimité a intervenir dans le bon usage des antibiotiques. Enfin, les formations
interprofessionnelles pourraient également favoriser les échanges entre pharmaciens et médecins
généralistes. Cette dimension semble notamment ressortir des réponses des participants de notre
étude, qui rapportent avoir moins de crainte et se sentir davantage a l'aise pour exprimer leurs

interrogations concernant une prescription.

2.1.3. Les sages-femmes

La place des sage-femmes mérite également d'étre soulignée, dans un contexte d’évolution progressive
de leurs compétences et de leur champ d'intervention. En effet, en 2022, la liste des médicaments et
des dispositifs médicaux autorisés s'est élargie, impliquant davantage les sage-femmes dans le bon

usage des antibiotiques.
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La confédération internationale des sage-femmes (ICM) a émis une prise de position en juillet 2025,
dans laquelle elle reconnait la menace immédiate et grave de la résistance aux antimicrobiens et
encourage les sage-femmes a s'investir davantage pour prévenir, diagnostiquer et traiter les infections
(25). Du fait de leur implication dans le suivi de la grossesse, du post-partum et des infections
gynécologiques, les sages femmes peuvent étre amenées a prescrire certains traitements et doivent
donc intégrer les recommandations relatives a I'antibiothérapie et délivrer aupres des patientes des
informations concernant le bon usage des antibiotiques. Elles constituent également des interlocutrices

privilégiées pour promouvoir I'hygiéne des mains ou encore la vaccination.

Dans notre étude, I'ensemble des sage-femmes ayant répondu connaissait I'enjeu de I'antibiorésistance
et la majorité se disait concernée et impliquée par ce phénomene. Pour celle se sentant initialement
peu impliquée, une franche majoration de son implication était mise en évidence en post formation.

Une enquéte réalisée en décembre 2024, par le centre d'appui pour la prévention des infections
associées aux soins Auvergne-Rhone-Alpes, a interrogé les sages femmes sur leurs attentes a propos
du bon usage des antibiotiques. Parmi elles, 80.4% étaient en demande d'une mise a jour de leurs
connaissances en antibiothérapie et plus de 60% souhaitaient des documents sur la prévention des
infections (26). Cela met en évidence leur motivation a s'investir davantage sur le sujet, et a participer

a différentes formations pour améliorer leurs connaissances.

2.1.4. Les infirmiers

Les infirmiers ayant répondu a notre questionnaire se sentent également en majorité concernés et
impliqués dans le bon usage des antibiotiques. De nombreux IDE sont enclins a s'investir davantage
sur le sujet. Une étude réalisée auprés d'IDE travaillant au sein d'EHPAD mettait en évidence une
motivation a voir leur réle évoluer dans le bon usage des antibiotiques. Elles rapportaient avoir
connaissance du risque d'antibiorésistance mais manquer de connaissances sur le sujet (27). Une
seconde étude francaise réalisée en 2022, interrogeant des IDE en EHPAD, mettait en évidence que la

quasi-totalité de celles-ci étaient favorables a un role plus important dans la gestion des infections et
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une majorité se disait favorable a la prescription d'analyses microbiologiques de laboratoire, sous
couverts d’'une formation complémentaire et d'un renforcement du travail d’équipe multidisciplinaire
(28). Leur profession est également en évolution avec l'apparition d'infirmiers en pratique avancée

(IPA) qui pourraient jouer un role plus important dans le bon usage des antibiotiques.

Leur role s'inscrit principalement dans I'administration et la surveillance des traitements, I'éducation du
patient, la prévention des infections ainsi que la coordination avec les autres professionnels de santé.
La fréquence et la proximité de leurs contacts avec les patients constituent une opportunité pour
renforcer les messages relatifs au bon usage des antibiotiques. L'infirmier peut concourir a renforcer la
compréhension du patient et a déconstruire certaines représentations erronées concernant les
antibiotiques. Les infirmiers contribuent a la sécurisation du traitement lors de son administration avec
la vérification de la prescription, de la posologie, de la voie et des modalités d'administration. Ils

assurent dans ce cas un relai important entre le patient et le médecin.

La prévention des infections constitue un autre axe majeur de I'intervention infirmiére avec le respect
des mesures d’hygiene, notamment I'hygiene des mains et I'application des mesures d’asepsie lors des
soins invasifs. L'ensemble de ces professionnels de santé participent a la prévention vaccinale,
notamment par l'information et la sensibilisation des patients. La vaccination constitue un outil
important de prévention des infections et peut, indirectement, contribuer a limiter le recours aux

antibiotiques.
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2.2. Le role collectif des professionnels de santé dans le bon usage
des antibiotiques

Cette complémentarité entre professionnels constitue ainsi un élément important d’'une démarche de
soins coordonnés. Le rdle des infirmiers et des sage-femmes, tout comme celui des médecins et des
pharmaciens, ne doit pas étre envisagé de maniere isolée. Le parcours d'un patient confronté a une
infection implique généralement plusieurs professionnels, dont les interventions successives peuvent
influencer la prescription, I'utilisation et I|'adhésion au traitement antibiotique. L'aspect
pluriprofessionnel a montré son avantage dans plusieurs études dont notamment I'enquéte PaRIS
réalisé par I'OCDE (Organisation de Coopération et Développement Economique). Il s'agit d'une
enquéte réalisée aupres de 107 000 patients dans 1800 structures au sein de 19 pays différents. Les
résultats ont montré qu’une coordination des soins contribuent a améliorer les résultats en termes de
santé et augmente la confiance des patients envers le systeme de soins. Ils se sentent également plus
autonomes dans le suivi de leur maladie chronique. Ainsi, on s'imagine qu’une formation délivrée a un
public pluriprofessionnel permettrait davantage de discussion et de coopération dans la lutte contre
I'antibiorésistance (29).

De nombreux professionnels ont rapporté participer a la formation FANTASIOO dans le but de renforcer
leur connaissance mais surtout de créer et d’adopter un discours commun au sein de leur équipe. C'est
également ce qui était souhaité par une grande partie des coordinateurs de structure. La réalisation de
formations communes permet non seulement d’améliorer les connaissances et les compétences propres
a chaque profession, mais également de favoriser une meilleure compréhension du rdle et des
responsabilités de chacun dans la prise en charge des infections. Elle peut ainsi contribuer a développer
une culture commune autour de I'antibiorésistance et du bon usage des antibiotiques et favoriser la

mise en place d’actions territoriales.

Différentes structures de soins, sur divers territoires, réalisent des actions a destination des
professionnels mais également du grand public. Celles-ci prennent différentes formes, il peut s'agir de

conférences, de webinaires ou de créations et de mise a disposition d’outils.
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Elles visent notamment a limiter la pression sur les prescriptions en favorisant une meilleure
compréhension des antibiotiques et de I'antibiorésistance. La CPTS Drac Sud a par exemple créé des
flyers a destination du grand public sur les « maladies de I'hiver » afin d’expliquer I'absence d'indication
des antibiotiques dans de nombreuses infections. D'autres CPTS ont réalisé des campagnes de
promotion du bon usage des antibiotiques par le biais d'affiches avec des titres chocs « En 2050, a
7ans Sarah décedera d'une otite » ou encore par le biais de vidéos expliquant le phénomene

d’antibiorésistance. (30)

L'ensemble de ces actions vise a apporter les connaissances nécessaires au patient, déconstruire les
idées recues et enfin améliorer la prise d’'une décision médicale partagée incluant de maniere

équivalente patient et professionnel de santé.

3. Facteurs déterminants dans la prescription d’antibiotiques
et leviers pour favoriser le bon usage des antibiotiques

A la suite de la formation FANTASIOO, les médecins généralistes ayant participé a notre étude
déclaraient étre plus a l'aise a expliquer au patient I'absence d'indication d’une antibiothérapie dans
certaines pathologies infectieuses et ont également rapporté avoir moins de craintes vis-a-vis des
complications. Ces deux éléments figuraient parmi les principales difficultés rapportées dans certaines
études citées précédemment telles que la DRESS ou ils mentionnent que « deux médecins sur trois
déclarent anticiper dans leurs choix de prescription la possibilité de complication de l'infection » (14).
De plus, 8 médecins sur 10 rapportaient des difficultés grandissantes a refuser les prescriptions
d'antibiotiques face a des patients en demande. Ces données illustrent que, malgré la sensibilisation et
les connaissances des médecins sur le bon usage des antibiotiques, la prescription d‘antibiotiques

demeure en grande partie influencée par des facteurs socio-comportementaux.
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En effet, plusieurs données de la littérature suggerent que la prescription d'antibiotiques en médecine
générale est un phénomene multifactoriel, qui ne repose pas uniquement sur les connaissances ou
I"évaluation clinique du médecin. Les travaux d'Onteniente et Fournet mettent en évidence I'influence
de la perception des attentes du patient dans la décision de prescrire un antibiotique. Les médecins
peuvent notamment interpréter certains comportements ou demandes comme une attente de
prescription, y compris lorsque I'indication clinique n’est pas clairement établie. La volonté de préserver
la relation de confiance et de répondre aux attentes percues du patient peut ainsi intervenir dans la

décision thérapeutique (31).

Ménard et al. nuancent cette influence en mettant en évidence un décalage entre la pression pergue
par les médecins et celle déclarée par les patients : 33 % des médecins rapportent étre souvent
confrontés a une pression pour obtenir une prescription, contre seulement 3 % des patients.

Malgré cette pression percue, seuls 2 % des médecins déclarent prescrire d’emblée un antibiotique
lorsqu'il n'est pas indiqué et 64% proposent de revoir le patient. De plus, prés de 90 % des patients
déclarent faire confiance a leur médecin, que celui-ci prescrive ou non, suggérant que la non-
prescription ne compromet pas nécessairement la relation de confiance. Les auteurs soulignent
également l'intérét des campagnes de sensibilisation, 89 % des médecins estimant qu’elles facilitent
leurs explications aux patients et 87 % qu’elles favorisent I'acceptation d’une absence de prescription,

permettant un meilleur accompagnement dans |'usage approprié des antibiotiques (32).

Enfin, Charton et al. ont identifié un caractére multifactoriel dans la prescription inappropriée
d'antibiotiques lors d'infections des voies respiratoires en médecine générale. Leurs résultats soulignent
notamment l'influence de facteurs cliniques et contextuels, tels que l'incertitude diagnostique et la
perception du risque, qui peuvent intervenir dans la décision thérapeutique parallelement aux
recommandations médicales. Leurs résultats suggerent également que I'explication du diagnostic au
patient constitue un facteur associé a une prescription plus appropriée, soulignant ainsi I'importance

de la communication dans la décision thérapeutique (33).
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Ces différents travaux soutiennent ainsi l'intérét d'une approche globale de la réduction des
prescriptions inappropriées d‘antibiotiques. Une intervention visant a améliorer seulement les
connaissances des professionnels pourrait étre jugée insuffisante en ne prenant pas en compte les
facteurs relationnels et contextuels qui influencent la décision de prescription. Le développement des
compétences de communication, notamment pour expliquer I'absence d'indication d’une antibiothérapie

et répondre aux attentes du patient, pourrait constituer un levier complémentaire.

Le rapport de Santé publique France nommé « antibiotiques et résistances bactérienne : pistes d’actions
pour ancrer les progres de 2020 » met en évidence plusieurs pistes d’action permettant de maintenir
et d'amplifier les progrés réalisés en matiére de bon usage des antibiotiques.

Il souligne notamment que la lutte contre I'antibiorésistance repose sur des interventions visant a la
fois les pratiques des professionnels de santé et les connaissances et comportements de la population.
Cette approche souligne ainsi la nécessité d’'une stratégie globale et complémentaire, plutot que d'une

action isolée (5).

Ces éléments rejoignent les données issues des autres études, qui mettent en évidence la complexité
des déterminants de la prescription antibiotique. La formation et I'accompagnement des professionnels
peuvent ainsi contribuer a renforcer la pertinence des décisions, mais leur efficacité semble également
dépendre de leur capacité a répondre aux difficultés rencontrées en pratique, notamment l'incertitude
diagnostique, la communication avec les patients et les représentations associées aux antibiotiques.
Une approche combinant ces différents leviers apparait ainsi nécessaire pour favoriser une évolution

durable des pratiques.

Notre projet de recherche s'inscrit ainsi dans une problématique déja identifiée dans la littérature, tout

en cherchant a approfondir la compréhension des facteurs susceptibles d'influencer les pratiques des

professionnels de santé.
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L'intérét de notre étude réside notamment dans la possibilité d’explorer ces différents déterminants
dans le cadre d'une formation interprofessionnelle, et d'évaluer dans quelle mesure une telle
intervention peut contribuer a faire évoluer les connaissances et les représentations des professionnels
et potentiellement leurs pratiques de prescription d‘antibiotique. Les actions de formation
interprofessionnelle constituent, a ce titre, une approche qui mérite d'étre étudiée. En réunissant
différents professionnels de santé autour des enjeux liés a I'antibiorésistance, elles peuvent favoriser
le développement d'une compréhension commune de la problématique et permettre d'agir
simultanément sur les connaissances, les pratiques professionnelles et la communication avec les
patients. La formation FANTASIOO s'inscrit ainsi dans une démarche visant a renforcer le bon usage
des antibiotiques, dont I'impact sur les pratiques de prescription et, plus largement, sur la lutte contre

I'antibiorésistance, reste a évaluer.

4. Les outils d'aide a la prescription au service des
professionnels de santé

Au sein de la formation FANTASIOO des outils étaient remis aux différents professionnels de santé. Sur
I"échantillon ayant répondu aux questionnaires, ces derniers ne les ont pas jugés utiles a leur pratique
quotidienne. Si I'on s'intéresse aux outils dématérialisés, actuellement beaucoup utilisés par les
praticiens et qui ont déja démontré leur utilité, nous retrouvons notamment Antibioclic, une plateforme
permettant aux médecins généralistes de mettre en place une antibiothérapie adaptée a la pathologie,
population et comorbidités éventuelles. Une étude s’y est intéressé, c’est celle de Delory et Al. publiée
en 2020 (34). IIs se sont notamment intéressés aux requétes réalisées entre 2012 et 2018 sur cette
plateforme en France. Il en ressort une nette augmentation d’utilisation par les praticiens, avec 11125
requétes en 2018 versus seulement 796 en 2012, soit une augmentation de 14 fois en 6 ans. Les
avantages rapportés par les médecins généralistes étaient notamment que la durée d'utilisation est

courte et ne rallonge ainsi pas le temps de consultation et qu’il est simple de I'utiliser devant le patient.
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Sur I'ensemble des requétes faites, seulement 64% nécessitaient une antibiothérapie d’emblée et 34%
selon des conditions cliniques supplémentaires. Ainsi, Antibioclic n'est pas seulement un outil pour
choisir un antibiotique mais il peut aussi conforter le médecin a ne pas en prescrire et peut étre
considéré comme un outil d'aide a la non-prescription qui est bien adopté par les médecins généralistes

en France.

La littérature suggere que le développement de nouveaux outils d'aide au bon usage des antibiotiques
doit avant tout répondre aux besoins identifiés par les professionnels. L'étude de Peiffer-Smadja et al.
sur Antibioclic montre notamment que |'appropriation durable d’un outil repose sur sa simplicité
d'utilisation, la confiance accordée a son contenu et son intégration dans la pratique quotidienne. Les
médecins interrogés soulignent également l'intérét de concevoir ces outils avec leurs utilisateurs afin

de mieux répondre aux situations rencontrées en pratique (35).

Cette nécessité d'adapter les outils aux besoins des professionnels est également illustrée par I'étude
portant sur la restitution sélective des antibiogrammes urinaires concernant les infections a
entérobactéries, une étude de Le Dref et al., dans laquelle les médecins généralistes et les
professionnels de laboratoire considéraient majoritairement cet outil comme clair, simple et utile pour
améliorer la pertinence des prescriptions. Les professionnels étaient favorables a son extension a
d'autres familles de bactéries (36). Par ailleurs, I'étude AntibioCharte montre que les professionnels
n‘accordent pas le méme intérét a tous les supports : I'ordonnance de non-prescription était la mieux
percue par les médecins, notamment parce qu'elle pouvait les aider a modifier leurs pratiques et a
gérer les attentes des patients, tandis que les fiches d'information étaient considérées comme

davantage redondantes avec les explications données au cours de la consultation (37).
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Dans cette perspective, la question n’est donc pas nécessairement de multiplier les outils disponibles,
mais d’identifier les besoins qui restent insuffisamment couverts par les dispositifs existants. Un nouvel
outil pourrait notamment présenter une plus-value s'il facilitait la mise en pratique des
recommandations, soutenait la communication avec le patient et/ou s'il favorisait les échanges entre
professionnels. Cette dimension apparait particulierement pertinente dans le cadre d'une approche

interprofessionnelle, ol les besoins et les usages peuvent différer selon les professions.

5. Actions similaires menées en France dans le cadre du bon
usage des antibiotiques

Des actions visant a améliorer le bon usage des antibiotiques dans les soins primaires ont déja été
développées en France, notamment dans le cadre des CPTS et des Centres régionaux en
antibiothérapie.

Les CPTS constituent un cadre permettant en effet de développer des actions pluriprofessionnelles. Une
étude récente menée aupres de professionnels de trois CPTS francaises montre cependant que ces
actions restent encore peu développées ou peu identifiées par les professionnels. Les initiatives
rapportées ou envisagées reposent notamment sur la formation et la mise a jour des connaissances,
les échanges entre pairs, la mise a disposition d‘informations sur les sites des CPTS et I'utilisation
d'outils d'aide a la prescription ou d'indicateurs de pertinence. Malgré cette faible connaissance des
actions existantes, l'intégration du bon usage des antibiotiques dans les objectifs des CPTS apparait
pertinente pour 67,3 % des médecins généralistes, 82,2 % des pharmaciens et 75,0 % des infirmiers
interrogés. Ces résultats suggerent que les structures d’exercice coordonné constituent un levier encore
insuffisamment mobilisé pour développer des actions pluriprofessionnelles de prévention de
I'antibiorésistance. Les auteurs soulignent également I'intérét d’une collaboration entre les CPTS et les

Centres régionaux en antibiothérapie afin d'accompagner la mise en ceuvre de ces actions (38).
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Cette dynamique est illustrée notamment par le CrAtb du Grand Est qui a, par exemple, élaboré un
catalogue d'actions de bon usage des antibiotiques a destination des CPTS et des MSP. Celui-ci propose
différentes interventions, notamment de sensibilisation, de recours aux TROD, de collaboration
interprofessionnelle et d’utilisation d’outils pratiques, avec la possibilité d’adapter chaque action aux
besoins et aux ressources du territoire. Cette approche traduit une volonté de ne pas limiter le bon
usage des antibiotiques a la diffusion de recommandations, mais de proposer aux structures de soins
primaires des modalités d'accompagnement adaptées. Le CRAtb Grand Est développe également des
initiatives visant a renforcer la place des pharmaciens d'officine dans les démarches

interprofessionnelles, comme le projet ANTIBIO-LINK.

Ces initiatives illustrent ainsi I"évolution vers des actions territoriales, pluriprofessionnelles et adaptées
aux besoins des professionnels. Elles rejoignent les principes également présents au sein de la
formation FANTASIOO. La multiplication de ces initiatives pourrait participer a la structuration
progressive d'une dynamique nationale en faveur du bon usage des antibiotiques dans les soins

primaires.

6. Limites et forces de I'étude

Cette étude présente plusieurs limites, notamment un faible effectif de participants ce qui limite la
puissance et la généralisation des résultats. De plus, un probable biais de sélection existe, les
professionnels ayant choisi de participer a la formation pouvaient présenter un intérét initial plus
important pour la problématique de I'antibiorésistance et ainsi un niveau de connaissance supérieur a
celui de la population générale des professionnels de santé. La réalisation d'éventuelles formations
antérieures sur ce méme sujet fut recherchée dans le questionnaire afin d'apprécier, autant que

possible, ce biais potentiel.
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L'évaluation reposait exclusivement sur un questionnaire déclaratif, ce qui expose les résultats a
différents biais. En effet, les différents professionnels sont susceptibles de rapporter des pratiques
conforment aux recommandations sans que celles-ci reflétent nécessairement leur comportement réel.
L'absence de mesure objective telle que I'analyse des prescriptions d’antibiotiques avant et apres la
formation, ne permet pas de confirmer que les modifications percus se traduisent effectivement par

une amélioration des pratiques professionnelles vers le bon usage des antibiotiques.

Le délai entre la formation et |'évaluation constitue également une limite. D'une part le suivi est resté
relativement court, ce qui ne permet pas d'apprécier la persistance des effets de la formation a long
terme. D'autre part, ce délai n'était pas homogéne entre les participants, cette hétérogénéité peut avoir
influencé les réponses, notamment en lien avec un effet d’oubli des connaissances acquises. De
nombreuses réponses imprécises concernant la date de formation ont par ailleurs limité I'interprétation
de ce biais. Lorsque cela était possible, les coordinateurs de santé avaient été sollicités afin de
communiquer la date de formation aux professionnels de leur MSP et ainsi faciliter le renseignement
du questionnaire. Cette démarche n’a toutefois pas été systématiquement respectée, ce qui a limité la

possibilité de controler précisément ce facteur.

Malgré ces limites, notre étude présente plusieurs forces. Son principal intérét réside dans I'évaluation
d’'une formation interprofessionnelle réunissant différentes professions de santé ainsi que les
coordinateurs des structures. Cette approche favorise I'acquisition d'un socle commun de connaissances
et le développement d'une culture partagée autour du bon usage des antibiotiques. Notre étude a
exploré les dimensions comportementales et organisationnelles de la formation, telles que le sentiment
de compétence dans cet enjeu de lutte contre I'antibiorésistance, les échanges avec les patients ou
avec les professionnels de santé, ainsi que la mise en place d'action de prévention en lien avec le bon
usage des antibiotiques. Cette approche permet une évaluation plus globale de I'impact de la formation.
L'approche comportementale dans la modification des habitudes de pratiques est un sujet qui émerge

de plus en plus dans la littérature mais reste encore peu exploré ce qui fait un atout de cette étude.
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La formation a également permis de mettre a disposition des outils d'aide au bon usage des
antibiotiques mais également des fiches explicatives au service de la patientele ou sous forme de quizz
adaptés aux enfants afin de les sensibiliser de maniére ludique. Le fait qu'ils soient utilisables des la
formation recue permettaient de prolonger les apports théoriques. Toutefois leur utilité percue était
limitée. Ce résultat ne remet pas nécessairement en question 'intérét de ces supports, mais souligne
que leur simple mise a disposition ne suffit pas a garantir leur appropriation par les professionnels. I
apporte un élément de réflexion quant aux conditions nécessaires a leur appropriation par les

professionnels.

Enfin, l'inclusion de plusieurs structures réparties dans différents départements constitue un autre point
fort. Cela permet de recueillir des données issues de contexte et d’exercices variés. Bien que cette
diversité ne permette pas de garantir une représentativité de la population régionale des professionnels
de santé, elle favorise une meilleure transposabilité des résultats a différents contextes de soins

primaires.

7. Perspectives et implications pour la pratique

Apres avoir mis en évidence que les médecins généralistes avaient le sentiment d'avoir modifié leurs
habitudes de pratique a la suite de cette formation, il serait intéressant de s'orienter sur le réel impact
de cette formation sur leur prescription. Ainsi, on pourrait envisager d'analyser le taux de prescription
avant et apres formation puis s’intéresser aussi sur la persistance de ces modifications de pratiques a
distance de plusieurs années de la participation. De cette interrogation du maintien des comportements
en faveur du bon usage des antibiotiques en découle une autre question : faut-il envisager de réaliser
des formations a intervalle régulier avec une mise a jour selon les retours au fur et a mesure des

années.
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En effet, la revue de littérature sur les outils de bon usage des antibiotiques en soins primaires en
Europe datant de 2024 montre que les bénéfices des interventions réalisées dans chaque étude sont
élevés dans les jours a semaines qui suivent puis diminuent. Le programme FANTASIOO prévoit, par
exemple, des formations a distance soit environ tous les 6 mois pour obtenir un total de trois formations
sur dix-huit mois. A lissue de ce temps de formation, le CRAtb garde le contact avec un ou deux

professionnels de la structure d’exercice afin de relayer des informations régulierement.

Une autre ouverture possible serait de discuter I'intérét de réaliser la formation auprés des étudiants
en santé dans les différents domaines étudiés afin de les sensibiliser au plus tot a cet enjeu de santé
publique. Enfin, une autre possibilité serait d‘interroger la perception des patients au sujet de
I'antibiothérapie, de leurs connaissances sur les risques liés au mésusage, par quel biais regoivent-ils
ces informations : via leur médecin ? les campagnes nationales ? les outils fournis au centre de santé ?

les réseaux sociaux ?
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8. Conclusion

L'antibiorésistance est a la fois un enjeu majeur de santé publique et un probléme sociétal. Les
antibiotiques figurent parmi les médicaments les plus prescrits en secteur ambulatoire et leur utilisation
appropriée repose sur l'implication de I'ensemble des professionnels de santé. Notre étude montre que
les participants a la formation FANTASIOO se considérent globalement concernés par la lutte contre
I'antibiorésistance. Chez les médecins généralistes, la formation semble notamment avoir renforcé le
sentiment d’‘aisance dans I'explication d’une non-prescription et diminué les craintes associées a
I'absence d'antibiothérapie. Ces résultats doivent toutefois étre interprétés avec prudence en I'absence

de mesure objective des prescriptions.

Le bon usage des antibiotiques ne repose néanmoins pas uniquement sur les connaissances des
professionnels. Les facteurs relationnels, les attentes des patients, la perception du risque et le contexte
de consultation interviennent également dans la décision de prescrire. La formation, notamment
lorsqu’elle est pluriprofessionnelle, peut donc constituer un levier intéressant pour développer une
culture commune, harmoniser les messages délivrés aux patients et favoriser une prise en charge
coordonnée. Les outils d'aide au bon usage des antibiotiques peuvent compléter cette démarche en
facilitant I'application des recommandations, en permettant une meilleure compréhension du patient et
une communication plus aisée. Ces intéréts pour soutenir la décision de non-prescription reste

cependant a mieux documenter.

Il serait enfin pertinent d'objectiver limpact de la formation FANTASIOO sur les pratiques
professionnelles en étudiant I'évolution des prescriptions d'antibiotiques dans les territoires concernés,
ainsi que le maintien de ces éventuelles modifications a distance. Une telle évaluation permettrait de
déterminer dans quelle mesure ce type de sensibilisation pluriprofessionnelle peut contribuer

durablement a améliorer le bon usage des antibiotiques dans les Pays de la Loire.
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ANNEXES

- Tableau avec les différents outils présentés au cours de la formation

Outils disponibles et présentés

Explications des outils

Ordonnance pour infection virale

Support papier remis au patient en fin de

consultation venant en complément des

informations données pendant la consultation

(diagnostic, durée prévisionnelle des
symptomes, raison du non-intérét d'une
antibiothérapie)

Les « Immouchables » édition junior

Support papier a destination des enfants
regroupant des questions/réponses sur les
bactéries, I'intérét du lavage des mains, les virus,

les antibiotiques

Les « Immanquables » édition adulte

Support papier a destination des parents
regroupant des questions/réponses sur les virus,

les bactéries, I'indication des antibiotiques

d'antibiothérapie

Fiche explicative du rble modeste des | Support papier également disponible en ligne, a

antibiotiques dans la  prévention des | destination des professionnels de santé,

complications expliquant limpact des antibiotiques sur les
complications par catégorie de pathologies
infectieuses

Vidéos Lien whydoc, a destination des usagers sur les
symptomes de toux et la prise en charge

Mémo  des  durées  de prescription | Support papier également disponible en ligne, a

destination des professionnels de santé,

rappelant les indications d’antibiotique et leur




durée de prescription pour les pathologies

infectieuses fréquentes

Document sur la prise en charge des angines en

officine

Support papier, a destination des

pharmaciens/iennes, leur rappelant les

conditions a la réalisation d'un TROD en
pharmacie sans nécessité d'avis médical. Rappel

du score Mac Isaac




Questionnaire a destination des médecins généralistes

Questionnaire d'évaluation (médecins généralistes)

Questionnaire d'une durée de 5 a 7 minutes

o ) R Quel age avez-vous ? *
Questionnaire d'évaluation (médecins généralistes)

) ) . Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
Il'y a 24 questions dans ce questionnaire. .
Please choose only one of the following:

Mon premier groupe de question O <25ans

(O 254a38ans
Date de remplissage du questionnaire : * O 35a44ans
Veuillez entrer une date : O 45854 ans

() 55464 ans

‘ O 65 ans et plus

Date approximative de la formation Dans quel département exercez-vous ? *
Veuillez écrire votre réponse ici : Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.

Please choose only one of the following:

O Maine et Loire
O Mayenne

O sarthe

O Loire Atlantique

O Vendée

O Autre (citez le nom du département)

1. Quelle est votre structure d’exercice ?

*

Ajoutez un commentaire seulement si vous sélectionnez la réponse.

. . . . . . Lo Faites le commentaire de votre choix ici :
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent et laissez un commentaire :

[ Jepts

[Jmsp

[ Jcabinet de groupe

[ ]cabinet individuel

] Vous étes : *
DAutres (précisez) :
Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
] Please choose only one of the following:

O un homme

O une femme

O autre/ne souhaite pas répondre



Depuis combien d'années exercez-vous la médecine générale en médecine de A quel niveau vous sentiez vous a l'aise pour expliquer au patient I'absence

ville ? * d’indication d’antibiotique dans certaines affections infectieuses ? *
Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous. Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.

Please choose only one of the following: Please choose only one of the following:

O <b5ans O 1 (pas du tout a l'aise)

OSéQans OZ
O10é19ans 03
(O 20a29ans O4
(O30a39ans Os

6

O 40 ans et plus O
Or
Faites le commentaire de votre choix ici : O s
Os

O 10 (totalement a l'aise)

Concernant la formation réalisée :

Avez-vous apprécié participer a la formation avec des professionnels de santé
d'autre profession que la votre ? *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
Please choose only one of the following:

Avez-vous déja bénéficié de formations sur le theme de l'infectiologie, de
I'antibiothérapie autre que celle organisée par le CRatb (Centre Régionnal O 1 (pas du tout)
d'antibiothérapie) ? * O )

Please choose only one of the following: O 3

O oui O4
O Non Os
Os
Or
Os
Os

(O 10 (tout a fait)

Si oui, lesquelles ?

Veuillez écrire votre(vos) réponse(s) ici :

| |
| |

Pensez-vous que cette approche interprofessionnelle puisse améliorer la prise
en charge des infections et le bon usage des antibiotiques sur votre territoire
2 X

Avant la formation réalisée par le CRAtb : Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
Please choose only one of the following:

O 1 (pas du tout d'accord)
A quel niveau vous sentiez-vous au fait des derniéres recommandations de

prescription d‘antibiotique * Q2
- . , Os

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.

Please choose only one of the following: O 4

Os
O 1 (pas du tout a l'aise) O 6

O 2 O 7

Os Os

oL Ok

O 5 O 10 (totalement d'accord)
Os

O

O 8 Depuis la formation,
Oo

O 10 (totalement a l'aise)



Vous sentez-vous plus impliqué(e) dans la lutte contre I'antibiorésistance ? *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
Please choose only one of the following:

O 1 (pas du tout)
O2
Os
or
Os
Os
O7
Os
Qo

O 10 (totalement)

vous interrogez plus facilement sur I'intérét ou non d'une antibiothérapie

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
Please choose only one of the following:

O 1 (pas du tout d'accord)
O2
O3
Os4
Os
Os
Or7
Os
O

(O 10 (totalement d'accord)

Vous avez moins de craintes concernant les complications qui pourraient
survenir en cas de non prescription d'antibiotiques dans les infections
ORL/respiratoires courantes ? *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
Please choose only one of the following:

O 1 (pas du tout d'accord)
O2
Os
O4
Os
Os
Or
Os
Ok

O 10 (totalement d'accord)

étes plus a l'aise pour échanger avec les patients sur la non indication
d'une antibiothérapie ? *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
Please choose only one of the following:

O 1 (pas du tout d'accord)
0>
Os
O+
Os
Qs
O
Qs
Qs

O 10 (totalement d'accord)

Vous parvenez plus facilement a refuser une antibiothérapie que vous jugez
non indiquée ? *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
Please choose only one of the following:

O 1 (pas du tout d'accord)
O-
Os
or
Os
Os
O7
Os
OF!

O 10 (totalement d'accord)

échangez plus facilement avec les autres professionnels de votre équipe
au sujet de la prévention des infections ou du bon usage des antibiotiques ?
*

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
Please choose only one of the following:

O 1 (pas du tout d'accord)
O-
Os
O4
Os
Os
Or
Os
(O]

O 10 (totalement d'accord)

Les outils suivants vous ont été remis au cours de la formation,
vous y référez-vous ?



L'ordonnance pour infection virale (ex : ordonnnace de non prescription) *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
Please choose only one of the following:

O 1 ( pas du tout utile)
O2

Os

or

Os

Os

O7

Os

Qo

O 10 (trés utile)

O je ne connais pas cet outil ou je ne I'ai pas lu

La fiche d'information expliquant le réle modeste des antibiotiques dans
certains type d'infections (OMA, angine, sinusite..) *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
Please choose only one of the following:

O 1 (pas du tout utile)
Oz

Os

Oa4

Os

Os

O

Os

Oo

O 10 (tres utile)

O Je ne connais pas cet outil ou je ne I'ai pas lu

L'outil édition junior, les "Immouchables" *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
Please choose only one of the following:

O 1 (pas du tout utile)
02

Qs

O4

Os

Os

O7

Os

Oo

O 10 (tres utile)

O Je ne connais pas cet outil ou je ne I'ai pas lu

Quels outils pourraient vous aider pour le bon usage des antibiotiques dans la
prise en charge des infections et n'ont pas été présentés au cours de la
formation? *

Veuillez écrire votre(vos) réponse(s) ici :



Questionnaire d'évaluation (coordinateur)

Questionnaire d'évaluation (coordinateur)

Il'y a 12 questions dans ce questionnaire.

Mon premier groupe de question

Date de remplissage du questionnaire : *

Veuillez entrer une date :

Date approximative de la formation

Veuillez écrire votre réponse ici :

Dans quel département exercez-vous ? *

Please choose only one of the following:

O Maine et Loire
O Mayenne

QO sarthe
O lle et Vilaine
O Autre (citez le nom du département)

Faites le commentaire de votre choix ici :

Vous étes : *

Please choose only one of the following:

O Un homme
O Une femme

O Autre/ne souhaite pas répondre

Questionnaires a destination des coordinateurs

Quel age avez-vous ? *

Please choose only one of the following:

O <25ans

O 252a34ans
(O 35a44ans
O 452454 ans
(O s5a64ans
O 65 ans et plus

Depuis combien d'années exercez-vous un poste de coordinateur de structure

d'exercice coordonné ? *

Please choose only one of the following:

O<5ans
Oségans
O 10a19ans
(O 20a29ans
(O 30a39ans

O > 40 ans

Avez-vous déja mis en place des formations interprofessionnelle (s'adressant
a plusieurs professions différentes) au sein de votre MSP ? *

Please choose only one of the following:

O Oui
O Non

Si oui, lesquelles ?

Veuillez écrire votre(vos) réponse(s) ici :

|

|

A quelle fréquence organiez-vous des formations ? *

Please choose only one of the following:

O Une fois tous les 1 & 3 mois
O Une fois tous les 6 mois
O Une fois par an

O Moins d'une fois par an



Qu'attendez-vous comme bénéfice a réaliser des formations auprés de
I'ensemble des professionnels de santé ? *

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent et laissez un commentaire :

DFaciIiter les échanges au sein de I'équipe de professionnels de santé

|

DFaire naitre des actions de prévention a ce sujet

l

]

Améliorer les pratiques a chaque échelle de la santé en secteur de ville

[

]

Donner la possibilité a toutes les professions de pouvoir s'impliquer

|

]

Avoir un discours commun de la part de 'ensemble des professionnels auprés des
usagers

|

|:|Autres (précisez) :

Pourquoi avoir choisi la formation FANTASIOO proposée par le CRAtb, sur le
bon usage des antibiotiques et I'antibiorésistance ? Qu'en attendiez-vous ?

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent et laissez un commentaire :

|:|II s'agit d'un sujet de santé publique

|

DPouvoir étre accompagné par une structure experte du sujet

|

DLa possibilité d'obtenir et de suivre des indicateurs en lien avec le sujet

|

|:|Une opportunité pour fédérer mon équipe

|

DDe mener/d'intégrer un projet qui s'inscrit sur la durée

|

[

|

Remarques ouvertes :

Veuillez écrire votre réponse ici :




Questionnaire pharmaciens/iennes

Questionnaire d'évaluation
(pharmacien/pharmacienne)

Questionnaire d'une durée de 5 minutes
Questionnaire d'évaluation (pharmacien/pharmacienne)

Il'y a 19 questions dans ce questionnaire.

Mon premier groupe de question

Date de remplissage du questionnaire : *

Veuillez entrer une date :

Date approximative de la formation

Veuillez écrire votre réponse ici :

1. Quelle est votre type d'exercice ?

*

Please choose only one of the following:

QOuwmsp
Ocers
O autre

Faites le commentaire de votre choix ici :




Dans q el département exercez-vous ? *

Please choose only one of the following:

O Maine et Loire
O Mayenne

O Sarthe

QO Loire Atlantique

O Vendée

O Autre (citez le nom du département)

Faites le commentaire de votre choix ici :

Vous étes : *

Please choose only one of the following:

O un homme
O une femme

O autre/ne souhaite pas répondre

Quel &ge avez-vous ? *

Please choose only one of the following:

O <25ans

QO 25a34ans
Oss5a44ans
Q45a54ans
Oss5a64ans
O 65 ans et plus

Depuis combien d'années exercez-vous ? *

Please choose only one of the following:

O<5ans

OSéQans
O 10a19ans
QO20a29ans
O30a39ans

O >40 ans

Faites le commentaire de votre choix ici :

Avez-vous déja recu des formations sur le théeme de l'infectiologie, de
I'antibiothérapie autre que celle organisée par le CRatb ? *

Please choose only one of the following:

O oui
O Non

Si oui, lesquelles ?

Veuillez écrire votre(vos) réponse(s) ici :

Avant la formation réalisée par le CRAtb :

Vous questionniez-vous sur lIimpact des dispensations d‘antibiotiques ? *

Please choose only one of the following:

O1(pas du tout)
02
Os
or!
Os
QOs
O
Os
Qo

O 10 (totalement)

Concernant la formation réalisée :

Avez-vo s apprécié participer a la formation avec des professionnels de santé
d'une autre profession que la votre ? *

Please choose only one of the following:

O1(pas du tout)
02
Os
O«
Os
Os
Or
Os
Oo

QO 10 (tout a fait)

Depuis la formation,



Vous sentez-vous plus impliqué(e) dans la lutte contre I'antibiorésistance ? *

Please choose only one of the following:

O1(pas du tout)
02
Os
O4
Os
Os
O
Os
(OF)

O 10 (totalement)

Vous vous interrogez plus facilement sur les antibiotiques que vous dispensez
(indication, durée, molécules, posologie) ? *

Please choose only one of the following:

O 1 (pas du tout d'accord)
OF
Os
O+
Os
Os
Or
Os
OF

O 10 (totalement d'accord)

Vous étes plus a l'aise pour contacter un médecin de votre équipe afin de
discuter d'une prescription d'antibiotique ? *

Please choose only one of the following:

O 1 (pas du tout d'accord)
O2
Os
Qa4
Os
Os
Or
Os
Qo

O 10 (totalement d'accord)

Vous échangez plus facilement avec votre équipe au sujet de la prévention
des infections ou du bon usage des antibiotiques ? *

Please choose only one of the following:

o 1 (pas du tout d'accord)
O-2
Os
Oa4
Os
Os
O~
Os
Qo

O 10 (totalement d'accord)

Les outils suivants vous ont été remis au cours de la formation,
les avez-vous trouvés utiles ?

La fiche d'information pour infection virale *

Please choose only one of the following:

O 1 ( pas du tout utile)
[®OF

Os

Oa4

Os

Os

O

Os

Oo

O 10 (tres utile)

o je ne connais pas cet outil ou je ne I'ai pas lu



Les doc ments sur la prise en charge des angines a I'officine ? *

Please choose only one of the following:

O 1 (pas du tout utile)
0>

Os

O«

Os

Os

O

Os

Os

O 10 (trés utile)

O Je ne connais pas cet outil ou je ne I'ai pas lu

Quels outils pourraient vous aider pour le bon usage des antibiotiques dans la
prise en charge des infections et n'ont pas été présentés ici ? *

Veuillez écrire votre(vos) réponse(s) ici :

Remarques ouvertes :

Veuillez écrire votre réponse ici :




Questionnaire IDE et sage-femmes

Questionnaire d'évaluation (infirmier/iére, sage-
femme)

Questionnaire d'une durée de 5 minutes Dans quel département exercez-vous ? *

Questionnaire d'évaluation (infirmier/iére, sage-femme) .
Please choose only one of the following:

Il'y a 15 questions dans ce questionnaire.

. . Maine et Loire
Mon premier groupe de question O
O Mayenne
Date de remplissage du questionnaire : * O Sarthe
Veuillez entrer une date : O lle et Vilaine

] O Autre (citez le nom du département)

Faites le commentaire de votre choix ici :

Date approximative de la formation

Veuillez écrire votre réponse ici :

Quelle est votre profession ? *

Please choose only one of the following:

O Sage-Femme
O Infirmier/infirmiére

O Autre

Faites le commentaire de votre choix ici :

Vous étes : *

Please choose only one of the following:

O un homme
O une femme

O autre/ne souhaite pas répondre

Quelle est votre structure d'exercice ? *

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent et laissez un commentaire :

[(msp

[ )

[Jepts

[ )

DCabinet de groupe

| |

[Jcabinet individuel

[ )

|:|Autre

[ )




Concernant la formation réalisée :

Quel age avez-vous ? *

Please choose only one of the following:
Avez-vous apprécié participer a la formation avec des professionnels de santé

O<25ans d'autre profession que la votre ? *
25 434

Ozsassans Please choose only one of the following:

(O 3s5a44ans

O4sasaans (O 1 (pas du tout)

(O s5a64ans

O 65 ans et plus O 2
Os
O+

Depuis combien d'années exercez-vous en secteur de ville ? * O 5

Please choose only one of the following: O 6

O<5ans O7
Osa9ans OB
O 10a19ans Og

20a29
Oz0a20ans (O 10 (tout & fait)
O30a39ans

O > 40 ans

Faites le commentaire de votre choix ici :

Pensez-vous que cette approche interprofessionnelle puisse améliorer la prise
en charge des infections et le bon usage des antibiotiques sur votre territoire
2%

Please choose only one of the following:

O 1 (pas du tout d'accord)
O>2
Os
Oa
. P Os
Avant la formation réalisée par le CRAtb
. Os
O

Connaissiez-vous l'enjeu de la résistance aux antibiotiques/du bon usage des O 8
antibiotiques ? * Os
Please choose only one of the following: O 10 (totalement d'accord)

O 1 (pas du tout)
O 2 Depuis la formation,

Os
Os4
Os
Os
O
Qs
Qo

O 10 (totalement)

Vous sentiez-vous concerné par cet enjeu ? *

Please choose only one of the following:

O 1 (pas du tout)
O2
Os
O4
Os
Os
O
Qs
Os

O 10 (totalement)



Vous sentez-vous plus impliqué(e) dans la lutte contre I'antibiorésistance ? *

Please choose only one of the following:

O1(pas du tout)
O2
Os
O
Os
Os
Or
Os
Os

O 10 (totalement)

Vous échangez plus facilement avec les autres professionnels de votre équipe
au sujet de la prévention des infections ou du bon usage des antibiotiques ?
*

Please choose only one of the following:

O 1 (pas du tout d'accord)
02
Os
or
Os
Os
Or
Os
Qs

O 10 (totalement d'accord)

Remarques ouvertes :

Veuillez écrire votre réponse ici :

Merci d'avoir répondu a ce questionnaire.

Bonne journée.

22/09/2026 — 00:00
Envoyer votre questionnaire.
Merci d’avoir complété ce questionnaire.



-Fiche d’information sur les infections virales

DATE :

CACHET

NOM DU PATIENT :

Information pour infection virale

Aujourd’hui, vous présentez une infection qui ne nécessite pas d'antibiotique.

MALADIES DUES
A UN VIRUS

RHINOPHARYNGITE
(RHUME)
Toujours virale

DUREE HABITUELLE DES SYMPTOMES

* Fiévre : 2-3 jours

* Nez bouché et/ou qui coule (sécrétions
blanches, jaunes ou vertes) : 7-12 jours

* Mal & la gorge : 5 jours

* Toux : 1-3 semaines

ANGINE VIRALE
Test ropide de recherche
de streptocoque négatif

O

Les infections suivantes nécessit

* Fiévre : 2-3 jours
* Mal ala gorge : 7 jours

ent (le plus souvent) un avis médical

* Fiévre, courbatures : 2-4 jours

Toufours virale

o GRIPPE . .y i
1.1 Toujours virale Toux:2-3 e
* Fatigue : plusieurs semaines
1 :’ CovID-19 + Signes peu spécifiques et variables :

rhume, mal a la gorge, toux... : 7-10 jours

BRONCHITE AIGUE
Toujours virale

* Fiévre : 2-3 jours
* Toux : 2-3 semaines

. OTITE AIGUE
Le plus souvent virale

000 O

Fiévre, douleur : 3-4 jours

MESURES POUR SE

INFECTIONS VIRALES

J

PROTEGER DES

Si la fiévre persiste, si les symptomes s’aggravent ou si d'autres symptémes apparaissent
(notamment difficultés ou géne pour respirer), vous devez (re)consulter votre médecin

Les antibiotiques sont uniquement actifs sur les bactéries, pas sur les virus.
En cas d'infection virale, avec ou sans antibiotique, vous ne guérirez pas plus vite !

Pour soulager vos symptomes :

» Buvez de I'eau régulirement, méme si vous ne ressentez pas la soif.
» Suivez la prescription de votre médecin ou demandez conseil & votre pharmacien.

* Ne prenez pas d'anti-inflammatoires

Conseils du médecin et/ou du pha

@En savoir plus sur les antibiot

sans avis médical.

rmacien :

iques :

Source vsuels - AMiche vinformation coronanvinis - prodége ons-nous les uns les aures s campagne Covid-19

Sarné pubique France, ma 2023

En prenant un antibiotique uniquement lorsque c'est indispensable, vous contribuez a prévenir I'apparition
de bactéries résistantes aux antibiotiques. .

Ce document est adapté a votre situation.

Ne le donnez pas a quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes identiques.

Plus d'informations : hitps://www.sante frantibiomalin.

Fiche élaborée par un groupe de travail interrégional associant des professionnels de santé et des représentants des usagers et d’assodations




Prise en charge des angines en officine

PRISE EN CHARGE D'UNE

A L’OFFICINE

LE PATIENT A UNE
ORDONNANCE ?

Vérification de la validité de
l'ordonnance conditionnelle :
© datée de moins de 7 jours,
© patient de 3 ans et plus.

Le pharmacien formeé réalise le

angine

Mangez des aliments froids (glaces etc.) et évitez
les aliments acides ou épicés.

Buvez beaucoup d'eau.

Faites des gargarismes avec de l'eau sakée
jconlre-irdigube chez fentant en ratson du raque de fauaae roule’

2= dangine virale : vous pouvez prendre du
Paracétamol

fécole ou en collectivité, cependant pour son confor

En cas d'angine virale : votre enfant pourra aller 3
il
est recommandé de rester 3 la maison.

cas d'angine bactérienne : votre enfant ne pourra

3 deux jours

atiqu

Arrétez de fumer et évitez les endroits enfumeés. )

0
0
)
O
O
K
@)

omedrt Arg e 4w

T URNPS

Sinon

Médecin POUR EN SAVOIR PLUS

THOD | Pact Ragate IO Eaion Dugrceioum

ol | i~k £F

LE PATIENT N’A
PAS D'ORDONNANCE ?

Symptomes évocateurs
d’angine
“mal de gorge provoqué ou
augmenté par la déglutition” ?

i.g»:« de
10 ans ou plus ?

Enfant avec troubles

digestifs
(vomissements etc.) ?

Score de Mac Isaac*

Absence de toux +1;

/ Adénopathie cervicale anténeure
sensible +1;
Temperature » 38°C «1
Augmentation de volume ou exsudat
. amygdaiien +1
Age [15; 44 ans) 0
Age = 45 ans -1

score de Mac Isaac
etscore = 2.

Sans signe x
de grossesse ?

Absence de fievre ?

Sans épisode

d'angine dans les 15
derniers jours ?

Si le patient remplit
ces prérequis

(ou si doute),

adresser vers le

EREEE
T 1



Fiche du role modeste des antibiotiques dans la prévention des complications

INFECTIONS ORL ® -
LE ROLE MODESTE “

DE LANTIBIOTHERAPIE
DANS LA PREVENTION o
DES COMPLICATIONS

Rumo@msns ---------

ANTIBIOTHERAPIE

Aucune efficacité de FATB, que ce soit sur la durée des
symptomes ou sur |a prévention des complications, méme en
présence de facteurs de risque.

OTITE MOYENNE AIGUE (OMA)

COMPLICATIONS  ANTIBIOTHERAPIE

MENINGITE: 0,5/100 000 OMA - Pas de différence dans be risque de survenue d'une
MASTOTDITE 1
e L - AT8 versus placebo

Il faudrait traiter plus de 4800 OMA - AT8 d'embiée versus ATB différée

pour éviter un cas de mastoidite. .
= ATB indiqué en cas d'OMA :

Le plus cestla - chez l'enfant de moins de 2 ans
mlmlomwm\nﬁmm - chez lenfant de plus de 2 ans et ladulte en cas de signes
qui apparaitrait dans les suites d'une OMA) généraux impartants (fiévre, douleurs) ou daggravation a &8h

NE : oux Pays Bas, FATB mest systématigue gue chez b mourrison < & mois,
sans Qe o 2 Talitd soit plus

TH : antiviotioue




Des douleurs maxillaires et/ou frontales sont fréquentes dans les premiers jours
d'une rhinopharyngite et ne sont pas synonymes de sinusite bactérienne nécessitant un ATB.
Ces douleurs disparaissent 1a plupart du temps spontanément en quelques jours.

COMPLICATIONS

Elles sont rares et imprévisibles et concernent principalement
les sinusites frontales, ethmoidales et sphénoidales

{sinusite bloguée, abcés cérébral ou thrombophiébite,
méningite, abceés / cellulite orbitaires ou cutanés).

Les complications peuvent survenic méme en présence
d'un ATB. Comme pour I'OMA, elles sont souvent
révélatrices de |a sinusite.

(] prisence dow meins 2 des Critdnes SUvants -
- Parsistance ou cugmentation des douleurs malged un

ANTIBIOTHERAPIE

ATE indiqué dans |es sinusites maxillaires supposées bacté-
riennes () et dans les sinusites d'autres localisations.

Lorsque l'origine bactérienne de l'infection est mccmme il

est préférable de prescrire un ymp q
d'informer et de surveiller.

ou meins 72 h

- Doclew unilativrale, augmentée lorsgue (o tite est penchde en am: pulsatide, maxmale en fn Jepnls-awdi e o nuit

- Augmentation de o rkinevribe ot de son aspect (serteut sé

COMPLICATIONS

ELLES SONT RARES.

COMPLICATIONS LOCOREGIONALES
on per-amygdall

ANTIBIOTHERAPIE

LATE reste indiqué dans les angines 3 streptocogue A

puisqu'il permet de diminuer :

- hmrkdusynvtﬁtmsdczl.hmmovmc.

B i citd (considéne gligeable 24h
aprés lldibut ﬁ rATE)

Le traitement retardé n'altére pas leffet protecteur de
'antibiothérapie vis-a-vis du risque de survenue de RAA:
I'AT8 peut étre débuté jusqu'au Séme jour aprés lNapparition
des premiers symptémes.

Méme si l'angine peut étre due 3 d'autres streptocoques,
seul le streptocoque A est responsable des complications
et justifie donc un ATB. Le TROD angine est donc fiable pour
cibler les angines nécessitant un AT8.

ATA : astisioticue

POUR VOIR LE DOOUMENT COMPLET, -
SCANRNET LE QR COCE O-CONTRE.

II






COEPEAU Océane, GASTINEAU Margaux

Evaluation d’une formation réalisée auprés de professionnels de santé de ville sur le bon
usage des antibiotiques a travers une approche interprofessionnelle

Introduction

L'antibiorésistance constitue un enjeu majeur de santé publique. En 2015, 5 500 déces en France sont attribués a
des infections dues a des bactéries résistantes. Prés de 75 % des prescriptions d'antibiotiques sont réalisées en
médecine de ville. Le mésusage ne repose pas uniquement sur les connaissances, mais également sur des facteurs
relationnels. L'objectif de ce travail est d'évaluer les modifications des pratiques de prescription apres une formation
interprofessionnelle, ainsi que les bénéfices percus par les différentes professions de santé.

Matériels et méthode

Il s'agit d'une étude quantitative, observationnelle et descriptive. Quatre questionnaires, adaptés aux différentes
professions, ont été proposés aux participants d'une formation dispensée par le CRATb des Pays de la Loire :
médecins généralistes, pharmaciens, IDE, sages-femmes et coordinateurs de santé.

Résultats

La majorité des médecins généralistes se déclarait déja a I'aise pour expliquer I'absence d'indication d'une
antibiothérapie. Aprés la formation, une diminution des craintes liées aux complications et une amélioration des
compétences relationnelles étaient rapportées. Les IDE, sages-femmes et pharmaciens rapportaient une
implication accrue dans la lutte contre I'antibiorésistance ainsi qu’une facilitation des échanges interprofessionnels.
Les outils présentés étaient jugés plutdt utiles, avec une moyenne de 6/10 sur une échelle de Likert. L'ensemble
des professionnels déclarait avoir apprécié participer a une formation interprofessionnelle

Discussion

Des facteurs déterminant la prescription d‘antibiotique sont retrouvés dans plusieurs études. Une approche
interprofessionnelle semble nécessaire pour favoriser un discours commun aupres des patients. Les compétences
relationnelles, dans les échanges avec les patients comme entre professionnels, constituent également un levier
important. Les outils d'aide au bon usage nécessitent toutefois d’étre optimisés.

Conclusion

Les participants se sentaient globalement concernés par I'antibiorésistance. Le bon usage des antibiotiques repose
sur les connaissances, mais également sur les facteurs relationnels et les perceptions du risque. Une formation
pluriprofessionnelle peut favoriser une prise en charge coordonnée et soutenir la décision de non-prescription.

Mots-clés : antibiorésistance, interprofessionalité, médecine de ville, bon usage des antibiotiques,
formation interprofessionelle

Evaluation of an interprofessional training intervention for community healthcare
professionals on the appropriate use of antibiotics

Introduction

Antimicrobial resistance (AMR) is a major public health issue. In 2015, 5,500 deaths in France were attributed to
infections caused by resistant bacteria. Nearly 75% of antibiotic prescriptions are made in primary care. Therefore,
every healthcare professional working in private practice can contribute to the appropriate use of antibiotics. The
aim of this study is to assess changes in prescribing practices following training interprofessional, as well as the
perceived benefits among different healthcare professions.

Materials and Methods

This is a quantitative, observational, descriptive study. Four questionnaires, tailored to the different professions,
were administered to participants in a training programme delivered by the CRATb of Pays de la Loire: general
practitioners, pharmacists, nurses, midwives, and healthcare coordinators.

Results

The majority of general practitioners already reported feeling comfortable explaining when antibiotic therapy was
not indicated. Following the training, a reduction in concerns about complications and an improvement in
communication skills were reported. Nurses, midwives, and pharmacists reported greater involvement in combating
antimicrobial resistance, as well as improved interprofessional communication. The tools presented were
considered moderately useful, with a mean score of 6/10 on a Likert scale. All participants reported enjoying taking
part in interprofessional training.

Discussion

Several studies have identified factors influencing antibiotic prescribing, An interprofessional approach appears
necessary to promote consistent messaging to patients. Interpersonal skills, both in interactions with patients and
between healthcare professionals, also represent an important lever for improving antibiotic use. However, tools
supporting appropriate antibiotic use need further optimisation.

Conclusion

Participants generally felt concerned about antimicrobial resistance. Appropriate antibiotic use relies not only on
knowledge but also on interpersonal factors and risk perceptions. Interprofessional training may promote
coordinated care and support decisions not to prescribe antibiotics.

Keywords : antimicrobial resistance, antimicrobial stewardship, interprofessional, educational

intervention
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