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Liste des abréviations

OMS Organisation mondiale de la santé
C3G Céphalosporine de 3éme génération
E. coli Escherichia coli
Prévention de la Résistance aux antibiotiques et des Infections associées aux soins
PRIMO : . - .
en soins de ville et en secteur MedicO-Social
BLSE Béta-lactamases a spectre élargi
HAS Haute Autorité de Santé
COVID-19 |Coronavirus Disease appeared in 2019
SIDA Syndrome d'Immunodéficience Acquise
ADN Acide Désoxyribonucléique
SPILF Société de pathologie infectieuse de langue frangaise
BPCO Broncho-Pneumopathie Chronique Obstructive
ANSES Agen;e nationale de sécurité sanitaire de I'alimentation, de I'environnement et du
travail
CRAtb Centres Régionaux en Antibiothérapie
MedQual Centre d'information et de ressources pour le bon usage des produits de santé
ARS Agences Régionales de Santé
URML Union Régionale des Médecins Libéraux
Institut National de Recherche pour [I'Agriculture, ['Alimentation et
INRAE I'Environnement
ORS Observatoire Régionale de Santé
MSU Maitre de Stage Universitaire
FMC Formation Médicale Continue
AEG Altération de I'Etat général
ROSP Rémunération sur Objectifs de Santé Publique
EHPAD Etablissements d'hébergement pour personnes &gées dépendantes
DREES Direction de la recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques
DPC Développement personnel continu
IRDES Institut de recherche et documentation en économie de la santé
CPias Centre d'appui pour la prévention des infections associés aux soins
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Répartition du travail entre les différents auteurs
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Les analyses des résultats et les statistiques également.
Pour la rédaction de la thése, I'introduction a surtout été réalisée par Jérome et la partie
méthodologie par Thibaut puis incrémentée respectivement.

Les résultats et la discussion ont été réfléchis et rédigés de maniere égale.
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RESUME

Introduction : La consommation excessive et parfois inappropriée des antibiotiques depuis
plusieurs décennies, ont contribué au développement d'antibiorésistances chez les bactéries
pathogenes. Selon I'Organisation Mondiale de la Santé, il s'agit de I'une des menaces les plus
sérieuses pour la santé publique. Ceci est particulierement vrai pour les Céphalosporines de
3éme génération orales (C3G) fortement génératrices d’antibiorésistance. En 2002, La premiére
campagne de sensibilisation contre I'antibiorésistance est lancée par I'assurance maladie. En
2016, de nouvelles campagnes sont diffusées pour accélérer la baisse de la consommation
d'antibiotique. Cependant, la France reste un pays sur-consommateur d‘antibiotiques (26°me
pays européen sur 29) avec 70 % des prescriptions réalisées par les médecins généralistes.
Notre objectif principal était d'identifier auprés des médecins généralistes les déterminants de
prescription pouvant les amener a prescrire des C3G orales. L'objectif secondaire était
d'identifier des profils de médecins plus susceptibles d’en prescrire.

Matériels et Méthodes : Cette étude était observationnelle, descriptive, transversale et
déclarative. Nous avons réalisé un questionnaire que nous avons diffusé par mails aux
médecins généralistes des Pays de la Loire.

Résultats : Parmi les 74 médecins généralistes répondants au questionnaire, plusieurs
déterminants de prescriptions ont été identifiés. Les médecins semblaient influencés
positivement pour 64,9 % d’entre eux en cas d'échec thérapeutique. Pres d'un tiers semblaient
influencés positivement chez la personne agée de plus de 65 ans ainsi qu’en cas d'altération
de I'état général intense. Un médecin sur deux semblait influencé positivement en cas d'allergie
a la pénicilline. L'otite, la pneumopathie aigué communautaire et la pyélonéphrite aigué sont
les trois grandes pathologies influencant positivement les médecins a prescrire des C3G orales.

Les lieux d'exercice en milieu semi-rural et rural, semblaient les plus susceptible d’entrainer la

16



prescription des C3G orales en cas d'altération de I'état général intense (p<0,027), et en cas
de doute diagnostic chez le patient (p<0,025). Les résultats semblent montrer également une
plus grande influence positive a la prescription de C3G orales en cas de doute diagnostic chez
les participants a des formations médicales continues notamment en infectiologie (p<0,036).
Conclusion : Les C3G orales semblent encore prescrites de maniere fréquente par les
médecins généralistes. L'identification des déterminants de prescription des C3G orales est
fondamental pour optimiser la formation et la sensibilisation des médecins généralistes a
I'antibiorésistance. Cette étude semble montrer une différence de prescription des C3G orales
selon le lieu d’exercice. Il faut nécessairement s'adapter au plus prés des médecins généralistes

pour lever les craintes et modifier les pratiques professionnelles.
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INTRODUCTION

Les antibiotiques, depuis leur production industrielle en 1941 (Fleming, Florey et Chain
ont regu le prix Nobel de médecine en 1945), ont été une révolution dans le domaine de la
santé. Il y a encore quelques décennies, I'humanité faisait face a des pathologies infectieuses
graves et mortelles (Choléra, Peste, Pneumopathies, Infections urinaires...). Cependant, de
nouveaux enjeux émergent, et remettent en question la force des antibiotiques et sa pérennité
face aux infections. En effet, sa banalisation, sa consommation excessive et parfois inadaptée
en médecine humaine et vétérinaire, amenent les bactéries a développer des mécanismes de
résistances, de plus en plus présents et préoccupants. La résistance aux antibiotiques s'est
progressivement développée et concerne aujourd’hui I'ensemble des bactéries pathogenes.
Elle résulte de I'administration répétée d'antibiotiques chez I'homme, ou I'animal et crée des
conditions, appelées « pression de sélection » ; favorisant I'acquisition et la dissémination de
souches résistantes aux antibiotiques. Aujourd’hui, les nouvelles molécules sont rares, et il est
parfois plus difficile, voire impossible de traiter certaines infections. Selon 'OMS (Organisation
Mondiale de la Santé) (1), I'antibiorésistance est I'une des menaces les plus sérieuses pour la
santé publique. Les Céphalosporines de 3eme génération (C3G) orales refletent bien cette
préoccupation. Elles sont particulierement génératrices de résistances. Les laboratoires
d'analyses biologiques qui se sont intéressés aux antibiorésistances en ambulatoire ont mis en
évidence de 2008 a 2015 une multiplication par 3,7 des résistances d’Escherichia Coli (E.coli)
au C3G, avec une augmentation des résistances selon I'age et le sexe (>6% chez les plus de
75 ans, 5,4% chez les hommes contre 3,7% chez les femmes) (2). A I’échelle nationale, la
mission PRIMO, permet de décrire |'écologie bactérienne notamment en médecine de ville, afin
d'alerter et de sensibiliser les acteurs du domaine. Cette mission s'est intéressée aux
entérobactéries produisant des BLSE (bactéries productrices de béta-lactamases a spectre

élargi) et a Klebsiella Pneumoniae, montrant une résistance aux C3G plus importante pour la
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seconde (7,7% contre 3,4% pour E.coli a domicile)(3). Cependant, cette situation est
réversible. Ainsi, depuis 2016, alors que la consommation globale d'antibiotiques marque une
diminution, la résistance aux C3G chez E.coli amorce une diminution aprés 10 ans
d’augmentation constante, en ville, en établissements pour personnes agées dépendantes
comme en établissements de santé. (4) Néanmoins, la France reste un pays sur-consommateur
d'antibiotiques (30% supérieur a la moyenne européenne (5) et 26&™¢ pays européen sur 29
(6)), en dépit des derniéres données plutot encourageantes, avec une baisse de 15% des
prescriptions d’antibiotiques de 2009 a 2018. On observe que 93% des antibiotiques sont
dispensés en médecine de ville, et 7% en établissement de santé (hors secteur hospitalier)
(2). En 2015, en France, environ 125000 cas d'infections a bactéries multi-résistantes, causant
5500 déces (7). En réponse, I'HAS (Haute Autorité de Santé) a établit un rapport visant a une
juste utilisation des antibiotiques, rappelant que la prescription d'antibiotiques est réalisée
dans 70 % des cas par un médecin généraliste (8). Il est donc primordial de poursuivre les
efforts aupres des médecins généralistes prescripteurs et de limiter toute banalisation de la
prescription en particulier des C3G en prise orale. L'activité globale humaine joue aussi un role
majeur dans la propagation des maladies, a I'instar des pandémies comme celle que nous
vivons en ce moment ; la COVID 19, mais aussi le SIDA, la grippe aviaire ; dont l'origine
animale est supposée. De ce contexte, est apparu le concept de « One HEALTH », visant a
prendre en compte l'impact environnemental, animal, et Humain dans |'émergence des
maladies et des résistances bactériennes (9). Devant cet état des lieux, nous souhaitons
connaitre auprés des médecins généralistes les déterminants de prescription les amenant a
prescrire des C3G orales aupres de leurs patients. Cela permettrait d'identifier des profils de
médecins plus susceptibles de prescrire des C3G, puis de poursuivre la sensibilisation et de

discuter de la faisabilité des recommandations dans I'exercice de la médecine ambulatoire.
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1. Définitions générales

1.1. Histoire des antibiotiques

L'ere des antibiotiques a vraiment débuté en 1928 avec la découverte fortuite
d'Alexander Fleming (médecin, biologiste et pharmacologue), bien que depuis I'antiquité on
avait remarqué l'effet bénéfique de certaines moisissures et plantes sur les plaies infectées.
L'identification de maladies telles que la syphilis, la tuberculose, la typhoide et autres, ont
permis de lancer les premiers travaux de recherche au 19eme siecles, mais les produits utilisés
étaient peu fiables et dangereux (10).

C'est lors de travaux sur des cultures microbiennes contaminées fortuitement par des
moisissures, que Fleming découvrit I'aptitude de celles-ci a bloquer la croissance des
staphylocoques. Ce n’est qu’en 1940 qu'Howard Walter Florey (pharmacologue) et Ernst Boris
Chain (biochimiste) ont réussi a isoler la substance responsable ; la pénicilline. Son effet
bactéricide est tres efficace et bien toléré lors des essais sur I'homme. Pendant la seconde
guerre mondiale, son utilisation s’est largement répandue pour soigner les blessés de guerre,
puis dans le reste de la population générale, augmentant significativement I'espérance de vie
dans les pays occidentaux (11).

Cette découverte de la pénicilling, leur a valu a tous les trois le prix Nobel de médecine en
1945 (12).

Depuis, d'autres molécules ont été synthétisées avec plus de 15 familles d’antibiotiques

identifiées, avec des structures et mécanismes d’action variés.
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1.2. Les bactéries

Les bactéries sont des micro-organismes vivants de quelques micrometres, observées
pour la premiere fois par Antoine van Leeuwenhoek (naturaliste) en 1676, a I'aide d'un
microscope (13).

Elles sont composées généralement d'une seule cellule, sans noyau, sans organites,
avec un ADN chromosomique circulaire, et souvent d’'un deuxieme ADN non chromosomique a
réplication autonome (le plasmide, dont le role est essentiel dans la transmission de genes
sélectifs a la descendance ou a d'autres populations bactériennes) ainsi qu’une paroi cellulaire
complexe de peptidoglycanes (14).

Leur classification peut se faire selon leurs formes : sphérique (coque), batonnet
(bacille), spiralé etc.... Et en deux groupes, selon la composition de leur paroi, mise en évidence
par la coloration Gram (Gram + : paroi épaisse, Gram- : paroi fine).

Les bactéries ont une reproduction asexuée, par scissiparité (une cellule mére se divisant en
2 cellules filles), avec réplication préalable de la molécule d’ADN circulaire, et distribution des
plasmides aux cellules filles (14).C

Les bactéries sont ubiquitaires, elles participent a I'équilibre des écosystemes sur
I'ensemble de la planete (15). Elles peuvent donc également interagir avec d'autres
organismes et avoir un role symbiotique essentiel (ex : flore commensale...). Cependant, leur
role pathogéne notamment chez I'humain, peut étre responsable d‘infection :

> Les bactéries pathogenes, sont responsables de maladies méme chez un sujet sain
(ORL, pulmonaires, urinaires etc..).
> Les bactéries opportunistes, issues généralement de la flore commensale, infectent

volontiers les patients immunodéprimés.
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1.3. Antibiotiques et leurs mécanismes d’action

1.3.1. Généralités

Les antibiotiques sont des substances chimiques (naturelles ou synthétiques) capable
d'avoir un effet spécifique sur les bactéries. Cet effet peut étre bactéricide (lyse bactérienne)
ou bactériostatique (limiter la prolifération) (16). Ils sont totalement inefficaces sur les virus.
Leurs mécanismes d'action sur les bactéries peuvent étre regroupés en 4 catégories :

> Les inhibiteurs de la synthése de la paroi bactérienne (Bétalactamines...)
> Les inhibiteurs de la synthése protéiques (Aminosides, Macrolides ...)

> Les inhibiteurs de la synthese d’acide nucléiques (Quinolones...)

A%

Les inhibiteurs de la synthese des folates (Sulfamides...)

Ils ont chacun leur propre spectre d'activité sur les espéces bactériennes, large ou étroit.

L4

1 La paroi de la bactérie est
fragilisée par la molécule
de I'antibiotique qui en inhibe
la synthése.

a

1 L W §
[ | 4 La synthése des acides
nucléiques est inhibée.
L'antibiotique dérégle
la réplication

ou la transcription

de I'ADN.

2| La membrane cytoplasmique
est ciblée par I'antibiotique.
Elle devient perméable,
provoquant la fuite des
composés cellulaires.

3 La synthése des protéines
est stoppée par I'antibiotique
qui s'attaque aux ribosomes.

Figure 1 : Principaux mécanismes d'action des antibiotiques (https://www.information-

dentaire.fr/formations/evitons-l-abus-d-antibiotiques%E2%80%89/)
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1.3.2. Spécificité des Céphalosporines

Les Céphalosporines sont des molécules antibiotiques de la famille des bétalactamines,
bactéricides, temps-dépendant, avec un spectre d'activité différent selon la molécule. Elles
possédent toutes un noyau béta-lactame qui leur permet de se fixer a la protéine de liaison
des pénicillines, perturbant ainsi la synthese du peptidoglycane de la paroi, et par conséquent,
menant a la destruction de la bactérie par simple lyse osmotique (17).

Elles diffusent facilement dans le liquide extra cellulaire, mais difficilement dans le
secteur intracellulaire. Elles agissent en inhibant les enzymes responsables de la synthése de
la paroi cellulaire des bactéries sensibles.

Les formes orales présentes une faible biodisponibilité dans la circulation générale.

Les céphalosporines de 1& génération sont commercialisées en 1970, puis quelques
années plus tard les céphalosporines de 2¢me génération, avec un spectre d’activité plus
important sur les bacilles Gram négatif. En 1980 sont apparues les céphalosporines de 3&me
génération, avec un spectre encore plus étendu. Ce n'est qu’en 1988 que les C3G orales sont
développées améliorant suffisamment leur biodisponibilité orale pour leur commercialisation
en médecine de ville (18).

Elles sont classées en 5 groupes, en fonction de leur spectre d'activité croissant :

> lere génération (Cefaclor, [ECHGGIRORN, Cefazoline, EEiGICKING )

» 2eme génération (Cefuroxime, Cefoxitine)

> 3eme génération (EETIME, BEIPOUORIME, Ceftriaxone, Cefotaxime, Ceftazidime)

> 4eme génération (Cefepime )
» 5eme génération (Ceftobiprole )

. = Disponible sous forme orale
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Spectre d'activité spécifique :
» Cocci gram + : streptocoques, pneumocoques sensibles a la pénicilline G
» Bacilles gram - : Escherichia coli, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis
> Résistants : Enterococcus sp, Listeria monocytogenes, Staphylococcus sp, les

anaérobies

1.4. L'antibiorésistance

1.4.1. Description générale

Elle est définie par l'inefficacité d'un antibiotique lors d'une infection bactérienne
normalement sensible. Dés sa découverte, Fleming pressentait la possibilité de résistance chez
les bactéries, en 1945, il déclare : « Cela aboutirait a ce que, au lieu d'éliminer I'infection, on
apprenne aux microbes a résister a la pénicilline et a ce que ces microbes soient transmis d'un
individu a I'autre, jusqu’a ce qu'ils en atteignent un chez qui ils provoqueraient une pneumonie
ou une septicémie que la pénicilline ne pourrait guérir »

Les antibiotiques ont été largement utilisés depuis les années 1940, en santé humaine,
mais aussi animale, contribuant a diminuer I'impact des maladies infectieuses. Mais cette
utilisation abusive et parfois inapproprié en ville ou a I'hdpital, a conduit au milieu des années
1980 aux premieres émergences de bactéries résistantes, notamment aux céphalosporines de
lere génération, et les premiéres épidémies hospitalieres a BLSE (19). Depuis, les résistances
aux antibiotiques se sont largement développées, et concernent désormais la quasi-totalité

des bactéries pathogenes.
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Figure 2 : Les antibiotiques, I'impasse thérapeutique (https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-

et-traumatismes/infections-associees-aux-soins-et-resistance-aux-antibiotiques/resistance-aux-

antibiotiques)

1.4.2. Les mécanismes de résistance

La résistance naturelle est une caractéristique innée rendant I'antibiotique inefficace.
L'information génétique est portée par son chromosome, permettant donc de définir le spectre

d'activité d’'un antibiotique donné.

La résistance acquise, peut recouvrir plusieurs aspects, soit par mutation spontanée

d'un géne situé sur son chromosome ; peu fréquent, ou plus habituellement par acquisition

d'informations génétiques externes, via un transporteur ; le plasmide. Celui-ci se transmet
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d’'une bactérie a une autre via un mécanisme de conjugaison, forme de pont temporaire,

permettant I'échange de ce matériel génétique de facon horizontal entre les bactéries.

Les mécanismes de résistance spécifique aux antibiotiques sont de plusieurs ordres :
L'imperméabilité bactérienne (modification de la paroi bactérienne), I'efflux actif (pompe
membranaire expulsant l'antibiotique), la modification de la cible (transformation de la
protéine cible, empéchant la fixation de la molécule antibiotique) et enfin, la neutralisation de
la molécule antibiotique. Ce dernier mécanisme, est le plus fréquent, et concerne notamment
la résistance aux céphalosporines. II s‘agit d'une néosynthése enzymatique de béta-

lactamases, capable d'hydrolyser le noyaux béta-lactame, les rendant totalement inefficaces

(16) (4).

1.5. Recommandations des C3G orales

Selon I'HAS et la SPILF, les C3G orales ne sont pas recommandées en premiére intention
dans les différentes pathologies infectieuses. En revanche, elles peuvent étre prescrites en
deuxiéme intention en cas d'allergie bénigne a la pénicilline dans les angines a Streptocoques,
les otites, I'impétigo grave (> a 6 lésions ou extension rapide des lésions et/ou Ecthyma :
forme nécrotique et creusante et/ou surface cutanée atteinte >2%de la surface corporelle

totale), sinusites et exacerbations de BPCO en cas de plusieurs épisodes dans I'année (20)(21).
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1.6. Le concept « One Health »

Notre thése s'intégre parfaitement dans le concept « One Health ».
Il s'agit d'une initiative qui a vu le jour au début des années 2000 en réponse aux taux
croissants de maladies infectieuses. Ce concept repose également sur |‘observation qu’un
nombre important de maladie humaine a une origine animale (environ 60%) ainsi qu'environ
75 % des maladies émergentes ou ré-émergentes graves. Elles sont favorisées par des
déséquilibres écologiques et/ou climatiques (22). Ce concept nécessite un décloisonnement
entre la santé humaine, animale et celle des écosystémes. La gestion de « La Santé » a besoin
de I'élaboration d'un nouveau paradigme dans la formation des professionnels de santé et des

décideurs.

Dans la continuité de cette approche holistique de « La Santé », en France, la « feuille de route
interministérielle de 2016 pour la maitrise de I'antibiorésistance » est la référence pour les

actions sanitaires (23). Cette feuille de route est organisée en 5 axes :

» Sensibilisation des publics et des professionnels de santé
» Formation

» Recherche et innovation

» Surveillance et indicateurs

» Gouvernance interministérielle et actions internationales.

Dans chaque secteur (humain, animal et environnemental), des plans d'action ont été
élaborés. Concernant la santé humaine, a été mise en place la « stratégie nationale 2022-2025

de prévention des indications et de I'antibiorésistance » (24). En santé vétérinaire, le plan
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« Ecoantibio 2 » 2017-2022 (25) et dans le secteur de I'environnement « plan national santé

environnement » 2020-2024 (26).

Au niveau européen, I'agence ANSES coordonne plusieurs projets en lien avec ce concept,

notamment un programme conjoint, « I'EJP one health » (2018-2023) (27).

La crise du COVID que nous vivons actuellement est I'exemple parfait de la nécessité de mettre

en place une approche « One Health » de la santé dans toutes ses dimensions (27).

1.7. Les réseaux de surveillance

Il existe 8 centres régionaux en antibiothérapie (CRAtb). Ils ont été officialisés en 2020.
Pour les pays de la Loire, il s'agit du CRAtb MedQal qui possede ses locaux au CHU de Nantes.
Les CRAtb sont composés d’'au moins un infectiologue et un médecin généraliste. Ils sont
chargés de coordonner les actions de prévention et d'informations autour du bon usage des
antibiotiques dans les établissements de santé et en ville. L'ensemble étant supervisé par les

agences régionales de santé (ARS) (28).

Dans les pays de la Loire, I'e-outil MedQual-Ville permet le suivi des sensibilités et
résistances bactériennes en ville et en établissement de santé. Il s'intéresse a quatre bactéries
courantes : Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae complex et
Staphylococcus aureus. En 2021, plus de 1500 laboratoires participent a la surveillance. Sur
son site internet, on peut retrouver des informations sur les antibiotiques, des outils d'aide a

la prescription ainsi que des données épidémiologiques régionales (28).
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METHODES

1. Design de I'étude

Notre étude, observationnelle, descriptive, transversale et déclarative d’évaluation des
pratiques, a été réalisée aupres des médecins généralistes de la région Pays de la Loire.
Nous avons diffusé par mail un questionnaire de Mars a Avril 2022 via le réseau URML (Union
Régionale des Médecins Libéraux) des Pays de la Loire.

L'objectif principal de notre étude était d'identifier les facteurs liés aux patients, aux
prescripteurs et au contexte de consultation pouvant inciter les médecins généralistes a
prescrire des C3G orales en ambulatoire face aux recommandations sur I'antibiorésistance des
sociétés savantes.

Notre objectif secondaire était d‘identifier un profil de médecin généraliste plus apte a

prescrire des C3G orales.

2. Recueil des données

Nous avons élaboré un questionnaire sur le logiciel LimeSurvey® a partir de nos
recherches bibliographiques (29)(30)(31), du logiciel d'aide a la prescription Antibioclic® et de
notre expérience.

Nous avons donc organisé le questionnaire selon différents thémes et criteres qui
pourraient influencer la prescription de C3G orales. Les critéres intéressants le patient (aspects
clinico-biologiques puis socio-environnementaux) ainsi que ceux intéressants le praticien. Nous
nous sommes par la suite intéressés aux différentes pathologies infectieuses les plus

communément retrouvées en libéral pouvant inciter a la prescription de C3G orales. Puis nous

29



avons souhaité connaitre l'influence des conditions de la consultation et des objectifs de

prescription.

Dans cette enquéte en ligne, nous avons utilisé essentiellement des "questions échelles"
(échelle de Likert) pour lesquelles les options de réponse suivaient une progression logique
avec six options de réponse dont deux extrémes : « dans le cas de la prise de décision d'une
prescription de C3G, en quoi ces propositions vous influencent... »

» 0 : la proposition n‘a aucune influence positive sur votre prescription

» 5 : la proposition influence positivement et totalement votre prescription

A la fin du questionnaire nous avons mis un lien internet vers le site de I'INRAE (Institut
National de Recherche pour ['Agriculture, I’Alimentation et I'Environnement) abordant le
concept « One Health » afin de sensibiliser les praticiens a une approche pluridisciplinaire et

globale des enjeux sanitaires.

Ce questionnaire a été par la suite diffusé par mail aux médecins généralistes de la région
Pays de la Loire via la liste URML Pays de la Loire de Mars a Avril 2022,
Nous avons obtenu 109 réponses dont 74 questionnaires complets. Nous avons décidé de ne

pas analyser les réponses partielles.
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3. Analyses statistiques

Les données ont été saisies et analysées a |'aides des logiciels Excel® et BiostaTGV®
pour les analyses descriptives et comparatives.
Nous avons regroupé les réponses en deux catégories: « peu influencé » et « plutot
influencé » pour la faisabilité des tests statistiques.
Les données qualitatives ont été analysées par différents tests statistiques. Le test du Khi2
pour les effectifs théoriques supérieur a 5 et le test de Fisher pour les effectifs théoriques
inférieurs a 5. Les résultats étaient significatifs pour une valeur de p<0,05, considérant un

risque alpha de premiére espece a 5%.

4. Considération éthique et réglementation

Il s'agissait d'une étude hors loi Jardé, les données ont été recueillies anonymement.

L'étude n’a donc nécessité aucun avis éthique ou démarche réglementaire.

5. Conflits d'intéréts

Nous n’avons aucun financement et aucun conflit d’intérét.

31



RESULTATS

1. Description de la population étudiée

1.1. Diagramme de flux

Figure 3 : Diagramme de Flux

(1) D'aprés I'ORS des Pays de la Loire de Novembre 2021, 16 % des médecins généralistes sont remplagants
(2) Mailing-list de 'URML regroupant 90 % des médecins généralistes libéraux installés des Pays de la Loire
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Sur 3744 médecins généralistes de la région des Pays de la Loire, 3145 sont installés
d’aprés I'ORS (Observatoire Régional de Santé) en Novembre 2021. Parmi eux, 2830 ont recus
le mail de I'URML (90% des médecins libéraux installés). 109 médecins généralistes ont
répondu au questionnaire représentant un taux de réponse de 4 %.

74 questionnaires étaient complets et exploitables, soit 68% des questionnaires regus. Il y

avait donc 35 questionnaires incomplets, représentant 32 % des retours.

1.2. Caractéristiques générales de la population étudiée

Tableau I : Caractéristiques générales des médecins généralistes

Caractéristiques des médecins généralistes Médecins généralistes (n=74)
Age

<40 ans 39 (52,7%)
40-50 ans 21 (28,3%)
>50 ans 14 (19%)
Genre

Femme 37 (50%)
Homme 37 (50%)
Type d'exercice

Cabinet de groupe 42 (56,8%)
Seul 7(9,5%)
Pluri-professionnel 25 (32,4%)
Lieu d'exercice

Rural 15 (20,2%)
Semi-rural 33 (44,6%)
Ville 26 (35,1%)
Hopital de proximité

Oui 48 (64,9 %)
Non 26 (35,1%)
Dipléme d'infectiologie

Oui 2(2,7%)
Non 72 (97,3%)
Abonnement revues

Oui 52 (70,3%)
Non 22 (29,7%)
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MSU

Oui 37 (50%)
Non 37 (50%)
Logiciels d'aide

Oui 71 (95,9%)
Non 3 (4,1%)
Participation a des FMC en infectiologie

Oui 28 (37,8%)
Non 46 (62,2%)
Connaissance du concept « One Health »

Oui 3(4,1%)
Non 71 (95,9%)
Déja prescrit des C3G orales

Oui 69 (93,2%)
Non 5 (6,8%)

La population de praticiens était équilibrée avec 50 % de femmes et 50 % d’hommes.
L'age moyen était de 41,1 ans.

Nous avions une majorité de médecins exercant en cabinet de groupe (56,8%) alors
que 9,5 % exercaient seuls et 32,4 % en cabinet pluriprofessionnel.

44,6 % des médecins interrogés travaillaient en milieu semi-rural, 35,1 % en milieu
urbain et 20,2 % en milieu rural.

La majorité des praticiens (64,9%) bénéficiaient d'un hopital de proximité.
Seulement deux des médecins interrogés (2,7%) avaient un diplome d‘infectiologie.
70,3 % des médecins étaient abonnés a des revues médicales.

La moitié des répondants étaient des MSU (50%).

La majorité des médecins (95,9%) utilisaient des logiciels d'aide a la prescription.
62,2% des praticiens ne participaient pas a des FMC d'infectiologie.

Seulement trois des praticiens interrogés (4,1%) connaissaient le concept « One Health
».

93,2% des médecins avaient déja prescrit des C3G orales.
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2. Résultats principaux des déterminants de prescription des
C3G orales en ambulatoire

Les tableaux ci-dessous représentent la probabilité pour les praticiens de prescrire une
C3G orale selon les différents déterminants de prescription établis. L'effectif est représenté en
pourcentage, les réponses sont réparties selon une échelle de Likert allant de 0 a 5, avec pour
médiane 2,5. On considéere une probabilité forte de prescription pour les réponses allant de 3
a 5, et une probabilité faible de prescription en cas de réponse allant de 0 a 2 sur I'échelle de
Likert. Une barre de données est associée aux chiffres pour plus de clarté. Dans ce chapitre,

nous avons décidé de ne présenter que les résultats qui nous semblaient les plus pertinents.
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2.1. Criteres intéressants le patient

2.1.1. Résultats descriptifs

Tableau II : Probabilités de presription des C3G orales en fontion des aspects clinico-biologiques des patients

L Pr ilité rescription
Aspects clinico-biologiques obabilité de prescriptio Moyenne
0 1 2 3 4 5
Fiévre au cabinet
60,81% 16,22% 10,81% 2,70% 8,11% 1,35% 0,85
Age du patient [Nourrisson < 2 ans]
62,16% 9,46% 6,76% 2,70% 16,22% 2,70% 1,09
Age du patient [Enfantde 2 a 18 ans]
58,11% 14,86% 9,46% 6,76% 6,76% 4,05%) 1,01
Age du patient [Adulte]
62,16% 25,68%) 4,05% 2,70% 2,70% 2,70% 0,66
Age du patient [Personnes agées > 65 ans] ‘
55,41% 6,76% 4,05% 20,27%) 10,81% 2,70% 1,32
Altération de I'état général intense
45,95% 6,76% 12,16% 12,16% 16,22% 6,76% 1,66
Comorbidités [Insuffisance rénale avec débit de
filtration glomérulaire <30 ml/min/1,73m?| 51,35% 6,76% 6,76% 18,92%) 16,22% 0,00% 1,42
Comorbidités [Grossesse]
67,57% 8,11% 12,16% 6,76% 2,70% 2,70% 0,77
Comorbidités [Situation palliative]
58,11% 13,51% 5,41% 9,46% 8,11% 5,41% 1,12
Comorbidités [Allergie bénigne a la Pénicilline] ‘
36,49% 10,81% 6,76% 13,51% 16,22% 16,22% 2,11
Comorbidités [Trouble cognitif]
70,27% 5,41% 8,11% 8,11% 8,11% 0,00% 0,78
Comorbidités [Immunodépression]
59,46% 6,76% 12,16% 9,46% 5,41% 6,76%]|¢ 1,15
Comorbidités [Conduites addictives (alcool,
drogues, médicaments ...)] 87,84% 6,76% 2,70% 1,35% 1,35% 0,00%| | 0,22
Prise d'anti-inflammatoire non stéroidien récente
81,08% 8,11% 5,41% 4,05%) 1,35% 0,00%j. 0,36
Hyperalgie
79,73% 12,16% 4,05% 2,70% 1,35% 0,00%]" 0,34
Echec thérapeutique
16,22% 4,05%) 14,86% 20,27%) 32,43%) 12,16% 2,85

Parmi les différents aspects clinico-biologiques, on remarque une probabilité plus forte
de prescription pour 49,5% des praticiens en cas d'allergies a la pénicilline avec une moyenne
des réponses a 2,1 s'approchant de la médiane. Concernant les personnes agées la moyenne
est a 1,3 avec une probabilité plus forte de prescription pour 33,8% des médecins. L'altération
de I'état général intense du patient incitait a prescrire une C3G orale pour 35,2% des médecins.
Elle était également plus marquée en cas d'échec thérapeutique avec 64,9% des praticiens

ayant une probabilité forte d'en prescrire, la moyenne étant supérieure a la médiane a 2,9.
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Tableau III III: Probabilités de prescription des C3G orales en fonction des aspects socio-environnementaux du
patient

Probabilité de prescription

Aspects socio-environnementaux Moyenne
0 1 2 3 4 5
Patient fortement insistant pour obtenir un
antibiotique 72.97%|17,57%| 5,41%| 4,05%| 0,00%| 0,00% 0,41
Croyances du patient envers les
cephalosporines orales de 3eme geneération |82 439(10,81%| 2,70%| 2,70%| 0,00%| 1,35% 0,31
Fréquence élevée des consultations
78,38%]|  9,46%]| 2,70%| 5,41%]| 4,05%| 0,00% 0,47
Précarité socio-économique
85,14%| 8,11%| 1,35%]| 5,41%| 0,00%| 0,00% 0,27
Patient connu du cabinet médical
79,73%| 4,05%| 6,76%]| 2,70%| 6,76%]| 0,00% 0,53
Patient non connu du cabinet médical
89,19%| 6,76%]| 2,70%| 1,35%| 0,00%| 0,00% 0,16

On remarque une tres faible influence des aspects socio-environnementaux du patient

pour la prescription de C3G orales. Les pourcentages de non-influence étaient globalement

trés élevés.

2.1.2. Résultats analytiques

A travers les analyses statistiques, concernant les personnes agées de plus de 65 ans, il

n‘était pas montré de différences significatives parmi les différentes caractéristiques des

médecins. L'age des médecins ne semblait pas étre un facteur d'influence, tout comme les

lieux et le type d'exercice. L'acces aux formations et l'utilisation de logiciels d'aide

n'intervenaient pas non plus.

L'altération de I'état général intense semblait étre une situation qui influencait positivement

la prescription selon le type d'exercice, avec une plus grande intention de prescription en milieu

semi-rural et rural (p< 0,027).
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Tableau 1V: Influence de I'altération de I'état général intense sur la prescription

des C3G orales selon le lieu d'exercice

Caracteristiques des
praticiens

Altération de I'état général intense

Peu influencé

Put6t influencé

p-value

Lieu d'exercice

0,027 (Khi?)

Rural 11 4
Semi-rural 16 17
Ville 21 5

Un diplome en infectiologie, la participation aux formations médicales continues, et

I'utilisation de logiciels d'aide a la prescription ne semblaient pas influencer la prescription de

C3G orales en cas d‘allergies bénignes a la pénicilline.

Lors d'un échec thérapeutique, l'intention de prescription de C3G orales n'était pas

différente selon I'ensemble des caractéristiques des médecins généralistes répondants.
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2.2. Criteres intéressants le praticien

2.2.1. Résultats descriptifs

Tableau V: Probabilités de prescription des C3G orales selon différentes situations en lien avec le praticien

Situati . - Probabilité de prescription
ituations en lien avec le praticien Moyenne
0 1 2 3 4 5
Doute diagnostic l
48,65%)| 9,46%16,22%|17,57%| 5,41%]| 2,70% 1,30
Efficacité des céphalosporines orales de 3éme
génération 20,27%13,51%14,86% [24,32%13,51%[13,51% 2,38
Tolérance des céphalosporines orales de 3éme
génération 37,84%/10,81%18,92%16,22%[13,51%| 2,70% 1,65
Diminuer l'intensité des symptéomes (douleurs, I:
plaintes ...) 77,03%|13,51%| 4,05%| 4,05%| 1,35%| 0,00% 0,39
Retour d’expérience négative (effets secondaires L
) 71,62%(10,81%]| 8,11%]| 6,76%] 2,70%| 0,00% 0,58
Voie d’administration, forme galénique r
35,14%| 9,46%| 6,76%[20,27%13,51% 14,86%* 2,12
Influence de la rémunération sur objectifs de
santé publique (ROSP) 77,03%)| 4,05%[13,51%| 2,70%| 2,70%| 0,00% 0,50
Influence des colléegues / Adaptation au reste du
cabinet /Retour des collegues 68.92%| 9,46%]14,86%| 5,41%| 1,35%| 0,00% 0,61

L'efficacité des C3G orales ressortait nettement avec plus de 51% de probabilité forte
de prescription et une moyenne proche de la médiane a 2,4. La voie d’administration orale
était aussi notable pour une moyenne de réponse a 2,1. Le doute diagnostic et la tolérance

des C3G orales influencaient la prescription a hauteur de 1,3 et 1,6 les moyennes des réponses.
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2.2.2. Résultats analytiques

Les médecins concédaient pour la majorité I'efficacité des C3G orales (>51%), sans

toutefois montrer de différences significatives selon leurs caractéristiques.

En cas de doute diagnostic, la prescription de C3G orales semblait étre plus importante
en cas d’exercice en milieu semi-rural (p<0,025). Elle était également plus significative lorsque

le médecin participait a des FMC (p<0,036).

Tableau VI: Influence du doute diagnostic selon le lieu d’exercice et la participation a
des FMC d'infectiologie sur la prescription de C3G orales

Caractéristiques des Doute diagnostic
praticiens
Peu influencé Put6t influencé p-value

Lieu d'exercice 0,025 (Fisher)
Rural 10 5
Semi-rural 21 12
Ville 24 2

Participation a FMC infectieux 0,036 (Khi?)
Oui 17 11
Non 38 8
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2.3. Influence des différentes pathologies

2.3.1. Résultats descriptifs

Tableau VII: Probabilités de prescription des C3G orales en fonction des différents pathologies infectieuses

Probabilité de prescription

Différentes pathologies Moyenne
0 1 2 3 4 5

ORL [Angine]

86,49%| 6,76%)| 4,05%| 1,35%| 1,35%| 0,00%]| | 0,24
ORL [Otite]

45,95%(14,86%14,86%|13,51%| 9,46%| 1,35% 1,30
ORL [Sinusite maxillaire] [

71,62%(12,16%)]| 4,05%]| 5,41%| 4,05%| 2,70% 0,66
ORL [Sinusite frontale]

71,62%)| 0,00%|12,16%]| 8,11%]|l 541%)| 2,70%| 0,84
Pulmonaire [Bronchiolite aigué]

94,59%]| 4,05%| 0,00%| 1,35%| 0,00%| 0,00%]| 0,08
Pulmonaire [Bronchite aigué]

87,84%]| 9,46%| 1,35%| 1,35%| 0,00%| 0,00%]t | 0,16
Pulmonaire [Exacerbation de
bronchopneumopathie chronique obstructive] 71,62%(12,16%| 5,41%| 9.46%)| 1,35%| 0,00% 0,57
Pulmonaire [Pneumopathie aigué I
communautaire] 56,76%| 9,46%|16,22%]13,51%]| 4,05%)| 0,00%]|" 0,99
Dermatologique [Dermo-hypodermite ( Erysipéle
)] 87,84%]| 8,11%)| 4,05%| 0,00%| 0,00%| 0,00%|t | 0,16
Dermatologique [Folliculite]

93,24%|. 6,76%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%]| | 0,07
Dermatologique [Impétigo]

93,24%)| 4,05%| 1,35%]| 1,35%| 0,00%| 0,00%]| @ _ 0,11
Dermatologique [Morsure de mammifére]

89,19%| 2,70%| 4,05%| 0,00%| 4,05%| 0,00%| 0,27
Dermatologique [Plaie traumatique]

89,19%| 4,05%| 2,70%| 1,35%| 2,70%]| 0,00% B | 0,24
Dermatologique [Panaris]

93,24%| 4,05%| 1,35%| 0,00%| 1,35%| 0,00%]_ 0,12
Dermatologique [Scarlatine]

93,24%)| 4,05%]| 1,35%| 1,35%| 0,00%| 0,00%]| | 0,11
Dermatologique [Syphilis]

86,49%| 2,70%| 1,35%| 5,41%| 2,70%| 1,35% 0,39
Urinaire [Cystite]

63,51%| 9,46%(13,51%| 8,11%| 4,05%| 1,35% 0,84
Urinaire [Infection urinaire masculine]

60,81%]10,81%| 9,46%[12,16%| 6,76%| 0,00% 0,93
Urinaire [Orchi-épididymite]

74,32%| 8,11%]| 5,41%| 8,11%| 2,70%| 1,35% 0,61
Urinaire [Pyélonéphrite aigué]

33,78%16,22%(10,81%(17,57%|12,16%]| 9,46% 1,86
Urinaire [Urétrite]

77,03%| 8,11%]| 4,05%| 4,05%| 4,05%| 2,70% 0,58
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Plusieurs pathologies étaient davantage mises en avant dans ce tableau. On retrouve
globalement une plus grande influence positive de prescription dans les pyélonéphrites aigués,
les pneumopathies aigués communautaires et dans les otites, avec pour moyennes respectives
1,9; 1,3 et 1,0. On peut remarquer une trés faible influence positive de la prescription de C3G

orales a plus de 90% dans les pathologies dermatologiques.

2.3.2. Résultats analytiques

Parmi les trois pathologies qui ressortaient : |I'otite, la pneumopathie aigué
communautaire et la pyélonéphrite aigué, les tests statistiques réalisés ne montraient pas de
différences significatives selon les caractéristiques des praticiens. Aucune différence n'était
significative, notamment selon la participation a des FMC, I'utilisation d’outils d'aide a la

prescription, ainsi que I'abonnement a des revues médicales.
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2.4. Influence des conditions de la consultation

2.4.1. Résultats descriptifs

Tableau VIII: Probabilités de prescription des C3G orales en fonction des conditions de la consultation

Probabilité de prescription

Conditions de la consultation Moyenne
0 1 2 3 4 5

Fin de demi-journée

81,08%| 6,76%]| | 9,46%| 0,00%| 1,35%| 1,35% 0,38
Veille d’un week-end

59,46%12,16%(14,86%| 9,46%| 2,70%| 1,35% 0,88
Retard dans vos consultations

85,14%| | 9,46%| 1,35%]| 1,35%| 2,70%| 0,00% 0,27
Motifs de consultation multiples

82,43%| | 9,46%| 1,35%| 5,41%]| 1,35%| 0,00% 0,34
Visite au domicile

77,03%]10,81%] 8,11%| 1,35%| 2,70%| 0,00% 0,42
Contexte épidémique

83,78%| 6,76%]| 4,05%| 2,70%| 1,35%| 1,35% 0,35
Lien rapide avec des spécialistes

83,78%)| 1,35%]| 9,46%| 1,35%| 1,35%| 2,70% 0,43
Contexte d’'urgence

54,05%|| 6,76%(18,92%| 8,11%| 8,11%| 4,05% 1,22

Les conditions de la consultation avaient un effet plus marqué sur la prescription de

C3G orales la veille d'un week-end ainsi que lors d'un contexte d'urgence (moyennes

respectives 0,9 et 1,2).

2.4.2. Résultats analytiques

L'influence de la prescription d'une C3G orales lors de la veille d'un week-end et en

contexte d'urgence, ne semblait pas étre significative quelques soit I'age, les lieux et les types

d'exercices des médecins généralistes répondants. La présence d'un hopital de proximité

n’influait pas non plus sur la prescription.
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2.5. Influence de I'objectif souhaité par le praticien

2.5.1. Résultats descriptifs

Tableau IX: Probabilités de prescription des C3G orales selon les objectifs de la prescription

Probabilité de prescription

Objectifs de prescription Moyenne
0 1 2 3 4 5

Diminuer le risque de complication r

39,19%[12,16%)10,81%]/16,22%|12,16%|. 9,46% 1,78
Diminuer le risque de contagion I

77,03%| 6,76%]| 5,41%] 6,76%]| 2,70%| 1,35% 0,55
Raccourcir I'évolution de la pathologie l

48,65%] | 8,11%]10,81%]/18,92%|. 9,46%| 4,05% 1,45

La diminution du risque de complication et la réduction de I'évolution de la pathologie

étaient des éléments qui présentaient une influence de prescription notable chez les praticiens

pour respectivement 37,84 % et 32,43% d’entre eux.

2.5.2. Résultats analytiques

La diminution du risque de complication n’était pas significativement différente selon

les caractéristiques des praticiens. L'utilisation d'outils d’aide a la prescription, la participation

a des FMC d'infectiologie et les abonnements a des revues médicales n'étaient pas non plus

significativement différents selon les groupes.
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DISCUSSION ET CONCLUSION

1. Principaux résultats

Notre étude avait pour objectif principal de dégager des déterminants favorisant la

prescription de C3G orales. Nous avons pu en identifier plusieurs.

L'allergie bénigne a la pénicilline semblait étre un facteur influencant positivement la
prescription. Les recommandations actuelles de la SPILF vont en ce sens, mais ne concernent
que les otites, sinusites aigués, angine a streptocoque, impétigo grave et exacerbation de
bronchopneumopathie chronique obstructive en cas de plusieurs épisodes dans I'année. Mais
elle n‘est pas généralisable aux autres pathologies infectieuses. Une étude complémentaire
serait intéressante pour déterminer si la prescription de C3G orale en cas d'allergie a la

pénicilline est respectée pour I'ensemble des pathologies infectieuses.

Nous voulions identifier si I'age de plus de 65 ans des patients était un déterminant
motivant la prescription d’une C3G orale, car dans notre recherche bibliographie nous avions
identifié une diminution de la consommation d’antibiotiques moins marquée en 2020 par
rapport a 2019 (6). Dans notre étude, un tiers des praticiens étaient influencés par I'age
supérieur ou égale a 65 ans (33,8%), sans que nous ayons pu y associer de maniére
significative un profil de médecin. Pourtant dans les recommandations actuelles (20), les C3G
orales n‘ont pas plus de place quel que soit I'age. L'hypothése de la prescription chez la
personne agée, a |'état de santé plus fragile et plus vulnérable aux infections, peut s'avérer
contre-productif, puisqu’en souhaitant étre efficace, on majore le risque de résistances

bactériennes, qui en retour, contaminent plus volontiers les personnes agées. En EHPAD, 9,9
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% des souches d’E. coli sont résistantes aux C3G, et 3,4% pour les personnes vivantes a

domicile (4).

En cas d'échec thérapeutique, 64,9% des répondants déclaraient une plus forte
probabilité d’influence positive a la prescription de C3G orales. Pourtant, les dernieres
recommandations en soins primaires proposent d'avoir recours a l'avis d'un spécialiste, sans
que les C3G orales ne soient indiqués d’emblées. L'hypothése la plus probable dans cette
situation, pourrait-étre la tentation de prescrire une C3G orale pour son spectre d'action plus

large.

Les patients présentant un état général altéré de maniére intense incitaient a 35,2% les
médecins de notre échantillon a prescrire des C3G orales. La comparaison statistique en
fonction du lieu d'exercice des médecins semblait significativement moins importante en ville
que dans les autres lieux d’exercice. Une hypothése envisageable, pourrait-étre un acces aux
soins (hopitaux, généralistes, spécialistes...) plus difficile pour les patients ruraux et semi
ruraux, ce qui pourrait étre un déterminant de prescription pour les médecins exercant dans
ces lieux. L'acces aux soins est de plus en plus difficile, notamment dans les milieux non
urbains. Une étude de la DREES a relevé un recul d’acces aux médecins généraliste de moins
de 9% en 2019 par rapport a 2016 dans les territoires ruraux (32). Cela souléve évidemment
de nombreux axes de recherches, sur la démographie médicale et ses conséquences sur les
prises de décision médicales, les choix thérapeutiques, et donc ses effets sur la santé en
générale de la population. De plus, on retrouve une différence qui semble significative quant
a l'influence positive de la prescription en cas de doute diagnostique entre I'exercice urbain et
les milieux ruraux et semi-ruraux. Paradoxalement, notre analyse statistique semble montrer

qu’en cas de doute diagnostic, les médecins participants a des formations médicales continues
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en infectiologie, semblent étre plus enclin a prescrire des C3G orales que ceux n'y participant
pas. Cela souléve de multiples questions. La formation médicale continue peut-elle générer
davantage de doute, est-elle adaptée a I'exercice de la médecine générale ambulatoire dans
son ensemble, s'intéresse-t-elle suffisamment a lever les freins pour modifier les pratiques
professionnelles ? L'agence du développement personnel continu (DPC) a émis son rapport en
2021, et doit selon l'article R4021-7 du code de la santé publique « Evaluer I'impact du
développement professionnel continu sur I'amélioration des pratiques et I'efficience du
dispositif » (33). L'évaluation de son impact se fait en partenariat avec I'IRDES (Institut de
recherche et documentation en économie de la santé) en s'intéressant a l'impact sur la
formation continue, I'évaluation des pratiques professionnelles, et la gestion des risques. Cette
mission qui a débuté en 2021 est en cours. Cette évaluation a donc une utilité fondamentale
pour identifier des déterminants et améliorer encore davantage les pratiques professionnelles.
Ce résultat étonnant est a nuancer, car il peut étre le résultat d’'un artéfact statistique, par

notre faible échantillon et par la multiplicité des tests statistiques.

Concernant les pathologies courantes comme ['otite, la pneumopathie aigué
communautaire et la pyélonéphrite aigué, les praticiens conservent une influence positive de
prescription pour les C3G orales plus marqué contrairement aux autres pathologies proposées
dans I'étude. Elle reste homogéne selon la population de médecins, sans dégager un profil
particulier. Elle est donc indépendante dans notre étude de la sensibilisation aux formations
continues, aux abonnements a des revues, de |'utilisation d'outils d’aide a la prescription ou
bien d'étre MSU. Les recommandations actuelles ne recommandent pas les C3G orales en
traitement de premiére intention (20). On pourrait donc émettre I’hypothése qu’un tel résultat
soit en rapport avec la forte conviction de I'efficacité des C3G dans les réponses, afin de réduire

les complications, et enfin, de raccourcir I'évolution de la pathologie. A travers nos recherches,
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I'efficacité des C3G orales est toute relative. En effet, malgré un spectre large, leur
biodisponibilité par voie orale est faible contrairement aux formes parentérales, et trés
pourvoyeuse de résistances bactériennes, particulierement sur les entérobactéries
productrices de BLSE.

Une étude de la Direction de la recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques
(DREES) de 2022 (34), montre qu'un médecin généraliste sur deux est confronté a
I'antibiorésistance, et que I'ensemble des médecins avouent avoir un role a jouer dans la lutte
contre |'antibiorésistance. Une des difficultés soulevées par cette étude, rapporte que huit
médecins sur dix déclarent avoir du mal a refuser un antibiotique réclamé par un patient (34).
Nous ne retrouvons pas cette notion dans notre étude ; 73% des praticiens semblent déclarer
ne pas étre influencé par linsistance du patient. Cependant notre étude s'intéressait
uniquement a la prescription des C3G orales, et ne concernait pas I'ensemble des antibiotiques.

La stratégie nationale 2022-2025 de prévention des infections et de I'antibiorésistance
du ministére de la santé (7), vise a promouvoir le bon usage des antibiotiques en ville avec
pour objectif une réduction a moins de 650 prescriptions pour 1000 habitants et par an. De
réduire a moins de 3% le nombre d’Eschérichia coli résistants aux C3G dans les urines en
villes. Pour atteindre ses objectifs, elle souhaite développer et renforcer les réseaux territoriaux

de prévention des infections et de I'antibiorésistance (CPias, CRAtb).
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2. Forces et Faiblesses de I'étude

2.1. Limites de I'étude

Notre questionnaire a été envoyé par mail a 2830 médecins généralistes installés dans
la région des Pays de la Loire. Nous avons regu seulement 109 réponses, avec 74
questionnaires exploitables. 35 questionnaires contenaient des réponses partielles, avec 20
répondants qui n‘avaient répondu qu’a une seule question. Il est possible que la présentation
de notre questionnaire avec la barre de progression restante, ait pu dissuader les répondants.
Ce faible taux de réponse diminue d'autant plus la puissance de notre étude.

Nous aurions également pu débuter notre questionnaire par les caractéristiques des
médecins, car la totalité des 15 répondants restant ne l'ont pas atteint, empéchant par
conséquent les comparaisons statistiques. Toutefois, il est d’'usage de renseigner les
caractéristiques de la population en fin de questionnaire, car elles demandent moins d’efforts
de concentration.

Il aurait pu également étre pertinent d'ajouter dans le questionnaire le critére
d'intervention des médecins dans les EHPADs, pour peut-étre identifier d'autres déterminants
et des profils de prescripteurs, car les résistances bactériennes aux C3G orales y sont plus
importantes.

Des études complémentaires sur les pathologies infectieuses dans les autres domaines
de la médecine générale (Gynécologie, gastroentérologie, stomatologie etc...) permettraient
d’avoir un meilleur reflet de I'utilisation globale des C3G orales.

Une autre limite de I'étude est son caractere déclaratif, pouvant mener a un biais de
mémorisation (car fait appel a la mémoire) et biais de prévarication (omission volontaire pour

se conformer aux recommandations générales).
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Concernant les tests statistiques de notre étude, le risque alpha était de 5%. Mais
devant la multiplicité des tests, ce risque d'erreur de premiere espece augmente. Nous aurions
pu utiliser la méthode de correction de Bonferroni, mais devant le caractére exploratoire de
notre étude celle-ci n'était pas nécessaire. Par conséquent, cela nous interdit de conclure avec

certitude en cas d'association significative lorsque p<0.05.

2.2. Forces de I'étude

Notre étude est originale, car nous n’avons pas trouvé d'autres sujets de recherches
s'intéressant aux déterminants de prescription des C3G orales en médecine de ville. En
revanche, il y a de nombreuses études sur les antibiotiques en générales, et I'antibiorésistance.

Ce sujet d'étude fait partie intégrante des préoccupations d‘aujourd’hui et pour demain.
Les enjeux sont importants en termes de santé publique.

La réalisation de cette thése en bindme a permis une approche variée des différents
aspects du sujet, confrontant nos idées et nos recherches.

Le questionnaire a été soumis aux praticiens sur une temporalité courte (2 mois)

permettant un recueil des données dans un contexte sanitaire comparable.
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3. Conclusion et perspectives

L'antibiorésistance a un impact majeur sur la santé. Les pathologies infectieuses qui
étaient auparavant banales seront de plus en plus difficiles a traiter demain. Les prescriptions
d'antibiotiques sont en diminution, mais reste encore trop élevées en France.

Notre étude montre qu'il semble persister des déterminants de prescriptions de C3G
orales qui n‘ont plus lieux d'étre. Les médecins semblaient plus influencés a prescrire des C3G
orales en cas de doute diagnostic, d'allergies a la pénicillines, d'altération de |'état général
intense et d'échecs thérapeutiques. La pneumopathie aigué communautaire, I'otite et la
pyélonéphrite aigué sont les trois pathologies qui semblaient influencer positivement la
prescription de C3G orales. L'exercice en milieu semi-rural et rural, semblait étre un aspect
favorisant la prescription de C3G orales en cas d'altération de I'état général intense, et en cas
de doute diagnostic.

Il serait intéressant d’étendre la recherche avec une étude comparative sur I'application
des recommandations officielles chez les médecins généralistes, afin d'obtenir des profils de
médecins et de nouveaux déterminants de prescriptions. La France étant un des pays
européens les plus consommateur d’antibiotiques, une étude plus large et comparative pourrait
dégager d'autres aspects.

Le développement professionnel continu (DPC) a un réle majeur. Il permettrait
d'actualiser les connaissances et les croyances sur l'antibiothérapie, afin d’améliorer les
pratiques professionnelles de maniére pérenne, et de maintenir un niveau d'efficacité suffisant
des antibiotiques existants, pour continuer a lutter contre les pathologies infectieuses en

France et dans le reste du monde.
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ANNEXES

Annexes I : Résultats d'analyses statistiques

Age > 65 ans
Caractéristiques praticiens
Peu influencé Putét influencé p-value
Age 0,49 (Fisher)
<40 ans 28 11
Entre 40 et 50 ans 12 9
> 50 ans 9 5
Genre 0,46 (Khi?)
Femme 26 11
Homme 23 14
Type d'exercice 0,62 (Fisher)
Cabinet de groupe 26 17
Seul 5 2
Pluri-professionnel 18 6
Lieu d'exercice 0,08 (Khi?)
Rural 13 2
Semi-rural 18 15
Ville 18 8
Hopital de proximité 0,9 (Khi?)
Oui 32 16
Non 17 9
Dipl6me d'infectieux 0,11 (Fisher)
Oui 0 2
Non 49 23
Abonnement rewus 0,44 (Khi?)
Oui 33 19
Non 16 6
MSU 0,22 (Khi?)
Oui 27 10
Non 22 15
Logiciel d'aide 0,26 (Fisher)
Oui 48 23
Non 1 2
Participation a FMC infectieux 0,43 (Khi?)
Oui 17 11
Non 32 14
Connaissance concept One Health 0,17 (Fisher)
Oui 50 28
Non 6 0
Déja prescrit C3Go 0,55 (Fisher)
Oui 3 0
Non 46 25




Caractéristiques praticiens

Allergie bénigne a la Pénicilline

Peu influencé Put6t influencé p-value
Age 0,07 (khi?)
<40 ans 25 14
Entre 40 et 50 ans 7 14
> 50 ans 8 6
Genre 0,35 (khi?)
Femme 18 19
Homme 22 15
Type d'exercice 0,65 (Fisher)
Cabinet de groupe 23 20
Seul 5 2
Pluri-professionnel 12 12
Lieu d'exercice 0,61 (Khi?)
Rural 8 7
Semi-rural 16 17
Ville 16 10
Hopital de proximité 0,98 (khi)
Oui 26 22
Non 14 12
Dipléme d'infectieux 0,21 (Fisher)
Oui 0 2
Non 40 32
Abonnement rewus 0,14 (Khi)
Oui 31 21
Non 9 13
MSU 1 (khi?)
Oui 20 17
Non 20 17
Logiciel d'aide 1 (Fisher)
Oui 38 33
Non 2 1
Participation a FMC infectieux 0,58 (khi?)
Oui 14 14
Non 26 20
Connaissance concept One Health 0,59 (Fisher)
Oui 1 2
Non 39 32
Déja prescrit C3Go 0,37 (Fisher)
Oui 36 33
Non 4 1




Caractéristiques praticiens

Echec thérapeutique

Peu influencé

Put6t influencé

p-value

Age 0,20 (Fisher)
<40 ans 15 24
Entre 40 et 50 ans 9 12
> 50 ans 2 12
Genre 0,63 (Khi?)
Femme 12 25
Homme 14 23
Type d'exercice 0,62 (Fisher)
Cabinet de groupe 13 30
Seul 3 4
Pluri-professionnel 10 14
Lieu d'exercice 0,82 (Khi?)
Rural 6 9
Semi-rural 12 21
Ville 8 18
Hopital de proximité 0,049 (Khi?)
Oui 13 35
Non 13 13
Dipléme dinfectieux 1 (Fisher)
Oui 1 1
Non 25 47
Abonnement rewus 0,89 (Khi?)
Oui 18 34
Non 8 14
MSU 0,33 (Khi?)
Oui 15 22
Non 11 26
Logiciel d'aide 0,55 (Fisher)
Oui 26 45
Non 0 3
Participation a FMC infectieux 0,94 (Khi?)
Oui 10 18
Non 16 30
Connaissance concept One Health 1 (Fisher)
Oui 1 2
Non 25 46
Déja prescrit C3Go 0,048 (Fisher)
Oui 22 47
Non 4 1




Caractéristiques praticiens

Altération de I'état général intense

Peu influencé

Putot influencé

p-value

Age 0,72 (Fisher)
<40 ans 25 14
Entre 40 et 50 ans 15 6
> 50 ans 8 6
Genre 1 (Khi?)
Femme 24 13
Homme 24 13
Type d'exercice 0,87 (Khi?)
Cabinet de groupe 28 15
Seul 4 3
Pluri-professionnel 16 8
Lieu d'exercice 0,027 (Khi?)
Rural 11 4
Semi-rural 16 17
Ville 21 5
Hopital de proximité 0,28 (Khi?)
Oui 29 19
Non 19 7
Dipléme d'infectieux 1 (Fisher)
Oui 1 1
Non 47 25
Abonnement rewus 0,15 (Khi?)
Oui 31 21
Non 17 5
MSU 0,63 (Khi?)
Oui 25 12
Non 23 14
Logiciel d'aide 0,28 (Fisher)
Oui 47 24
Non 1 2
Participation a FMC infectieux 0,94 (Khi?)
Oui 18 10
Non 30 16
Connaissance concept One Health 1 (Fisher)
Oui 2 1
Non 46 25
Déja prescrit C3Go 0,16 (Fisher)
Oui 43 26
Non 5 0




Caractéristiques praticiens

Efficacité des C3G

Peu influencé Putét influencé p-value
Age 0,22 (Khi?)
<40 ans 20 19
Entre 40 et 50 ans 12 9
> 50 ans 4 10
Genre 0,64 (Khi?)
Femme 17 20
Homme 19 18
Type d'exercice 0,5 (Fisher)
Cabinet de groupe 23 20
Seul 2 5
Pluri-professionnel 11 13
Lieu d'exercice 0,6 (Khi?)
Rural 9 6
Semi-rural 15 18
Ville 12 14
Hopital de proximité 0,9 (Khi?)
Oui 23 25
Non 13 13
Dipléme d'infectieux 0,23 (Fisher)
Oui 2 0
Non 34 38
Abonnement rewus 0,7 (Khi?)
Oui 26 26
Non 10 12
MSU 1 (Khi?)
Oui 18 19
Non 18 19
Logiciel d'aide 0,24 (Fisher)
Oui 36 35
Non 0 3
Participation a FMC infectieux 0,21 (Khi?)
Oui 11 17
Non 25 21
Connaissance concept One Health 0,61 (Fisher)
Oui 2 1
Non 34 37
Déja prescrit C3Go 0,19 (Fisher)
Oui 32 37
Non 4 1




Caractéristiques praticiens

Doute diagnostic

Peu influencé

Put6t influencé

p-value

Age 0,88 (Fisher)
<40 ans 28 11
Entre 40 et 50 ans 16 5
> 50 ans 11 3
Genre 0,79 (Khi?)
Femme 28 9
Homme 27 10
Type d'exercice 0,52 (Fisher)
Cabinet de groupe 34 9
Seul 5 2
Pluri-professionnel 16 8
Lieu d'exercice 0,025 (Fisher)
Rural 10 5
Semi-rural 21 12
Ville 24 2
Hopital de proximité 0,86 (Khi?)
Oui 36 12
Non 19 7
Dipldme d'infectieux 1 (Fisher)
Oui 2 0
Non 53 19
Abonnement rewus 0,7 (Khi?)
Oui 38 14
Non 17 5
MSU 0,18 (Khi?)
Oui 30 7
Non 25 12
Logiciel d'aide 1 (Fisher)
Oui 53 18
Non 2 1
Participation a FMC infectieux 0,036 (Khi?)
Oui 17 11
Non 38 8
Connaissance concept One Health 0,56 (Fisher)
Oui 3 0
Non 52 19
Déja prescrit C3Go 0,32 (Fisher)
Oui 50 19
Non 5 0




Caractéristiques praticiens

Voie d'administration

Peu influencé Putét influencé p-value
Age 0,55 (Khi?)
<40 ans 19 20
Entre 40 et 50 ans 10 11
> 50 ans 9 5
Genre 0,64 (Khi?)
Femme 18 19
Homme 20 17
Type d'exercice 0,4 (Fisher)
Cabinet de groupe 22 21
Seul 2 5
Pluri-professionnel 14 10
Lieu d'exercice 0,28 (Khi?)
Rural 10 5
Semi-rural 14 19
Ville 14 12
Hopital de proximité 0,42 (Khi?)
Oui 23 25
Non 15 11
Dipldme dinfectieux 0,23 (Fisher)
Oui 0 2
Non 38 34
Abonnement rewus 0,39 (Khi?)
Oui 25 27
Non 13 9
MSU 0,02 (Khi?
Oui 14 23
Non 24 13
Logiciel d'aide 0,61 (Khi?)
Oui 37 34
Non 1 2
Participation a FMC infectieux 0,25 (Khi?)
Oui 12 16
Non 26 20
Connaissance concept One Health 1 (Fisher)
Oui 2 1
Non 36 35
Déja prescrit C3Go 0,054 (Khi?)
Oui 33 36
Non 5




Caractéristiques praticiens

Otite

Peu influencé

Putét influencé

p-value

Age 0,18 (Fisher)
<40 ans 32 7
Entre 40 et 50 ans 16 5
> 50 ans 8 6
Genre 0,28 (Khi?)
Femme 30 7
Homme 26 11
Type d'exercice 0,43 (Fisher)
Cabinet de groupe 34 9
Seul 4 3
Pluri-professionnel 18 6
Lieu d'exercice 0,61 (Fisher)
Rural 10 5
Semi-rural 25 8
Ville 21 5
Hopital de proximité 0,34 (Khi?)
Oui 38 10
Non 18 8
Dipléme dinfectieux 1 (Fisher)
Oui 2 0
Non 54 18
Abonnement rewus 0,7 (Khi?)
Oui 40 12
Non 16 6
MSU 0,28 (Khi?)
Oui 26 11
Non 30 7
Logiciel d'aide 0,14 (Fisher)
Oui 55 16
Non 1 2
Participation a FMC infectieux 0,65 (Khi?)
Oui 22 6
Non 34 12
Connaissance concept One Health 1 (Fisher)
Oui 2 1
Non 54 17
Déja prescrit C3Go 0,33 (Fisher)
Oui 51 18
Non 5 0




Caractéristiques praticiens

Pneumopathie aigué communautaire

Peu influencé

Puto6t influencé

p-value

Age 0,78 (Fisher)
<40 ans 33 6
Entre 40 et 50 ans 17 4
> 50 ans 11 3
Genre 0,76 (Khi?)
Femme 30 7
Homme 31 6
Type d'exercice 0,73 (Fisher)
Cabinet de groupe 36 7
Seul 5 2
Pluri-professionnel 20 4
Lieu d'exercice 0,79 (Fisher)
Rural 13 2
Semi-rural 26 7
Ville 22 4
Hopital de proximité 1 (Fisher)
Oui 39 9
Non 22 4
Dipléme d'infectieux 1 (Fisher)
Oui 2 0
Non 59 13
Abonnement rewus 1 (Fisher)
Oui 43 9
Non 18 4
MSU 0,76 (Khi?)
Oui 30 7
Non 31 6
Logiciel d'aide 0,44 (Fisher)
Oui 59 12
Non 2 1
Participation 8 FMC infectieux 0,22 (Fisher)
Oui 21 7
Non 40 6
Connaissance concept One Health 1 (Fisher)
Oui 3 0
Non 58 13
Déja prescrit C3Go 0,58 (Fisher)
Oui 56 13
Non 5 0




Caractéristiques praticiens

Pyélonéphrite

Peu influencé [ Put6t influencé p-value

Age 0,95 (k)
<40 ans 24 15
Entre 40 et 50 ans 13 8
> 50 ans 8 6

Genre 0,97 (k)
Femme 22 15
Homme 23 14

Type d'exercice 0,72 (f)
Cabinet de groupe 27 16
Seul 5 2
Pluri-professionnel 13 11

Lieu d'exercice 0,24 (k)
Rural 9 6
Semi-rural 17 16
Ville 19 7

Hopital de proximité 0,37 (k)
Oui 31 17
Non 14 12

Dipléme dinfectieux 0,52 (f)
Oui 2 0
Non 43 29

Abonnement rewus 0,47 (k)
Oui 33 19
Non 12 10

MSU 0,47 (k)
Oui 24 13
Non 21 16

Logiciel d'aide 1

Oui 43 28
Non 2 1

Participation a FMC infectieux 0,99 (k)
Oui 17 11
Non 28 18

Connaissance concept One Health 0,056 (f)
Oui 0 3
Non 45 26

Déja prescrit C3Go 0,64 (f)
Oui 41 28
Non 4 1




Caractéristiques praticiens

Veille d'un week-end

Peu influencé |[Putét influencé p-value
Age 0,82 (f)
<40 ans 33 6
Entre 40 et 50 ans 18 3
> 50 ans 13 1
Genre 0,74 (f)
Femme 31 6
Homme 33 4
Type d'exercice 0,24 (f)
Cabinet de groupe 39 4
Seul 5 2
Pluri-professionnel 20 4
Lieu d'exercice 0,51 (f)
Rural 13 2
Semi-rural 30 3
Ville 21 5
Hopital de proximité 1 ()
Oui 41 7
Non 23 3
Dipléme d'infectieux 1@
Oui 2 0
Non 62 10
Abonnement rewus 1 (f)
Oui 45 7
Non 19 3
MSU 0,74 (f)
Oui 33 4
Non 31 6
Logiciel d'aide 0,36 ()
Oui 62 9
Non 2 1
Participation a FMC infectieux 0,49 (f)
Oui 23 5
Non 41 5
Connaissance concept One Health 1
Oui 3 0
Non 61 10
Déja prescrit C3Go 1 (f)
Oui 59 10
Non 5 0




Caractéristiques praticiens

Contexte d'urgences

Peu influencé | Putbt influencé p-value

Age 0,11 ()
<40 ans 29 10
Entre 40 et 50 ans 16 5
> 50 ans 14 0

Genre 0,77 (k)
Femme 29 8
Homme 30 7

Type d'exercice 0,16 (f)
Cabinet de groupe 37 6
Seul 6 1
Pluri-professionnel 16 8

Lieu d'exercice 0,65 (f)
Rural 11 4
Semi-rural 26 7
Ville 22 4

Hopital de proximité 0,66 (k)
Oui 39 9
Non 20 6

Dipléme d'infectieux 0,37 (f)
Oui 1 1
Non 58 14

Abonnement rewus 1

Oui 41 11
Non 18 4

MSU 0,77 (k)
Oui 30 7
Non 29 8

Logiciel d'aide 1(f)

Oui 56 15
Non 3 0

Participation a FMC infectieux 0,43 (k)
Qui 21 7
Non 38 8

Connaissance concept One Health 0,5 (f)
Oui 2 1
Non 57 14

Déja prescrit C3Go 0,58 ()
Oui 54 15
Non 5 0




Caractéristiques praticiens

Diminuer risque de complication

Peu influencé | Putét influencé p-value
Age 0,44 (k)
<40 ans 24 15
Entre 40 et 50 ans 15 6
> 50 ans 7 7
Genre 0,34 (k)
Femme 21 16
Homme 25 12
Type d'exercice 0,59 (f)
Cabinet de groupe 28 15
Seul 3 4
Pluri-professionnel 15 9
Lieu d'exercice 0,72 (k)
Rural 8 7
Semi-rural 21 12
Ville 17 9
Hopital de proximité 0,67 (k)
Oui 29 19
Non 17 9
Dipléme d'infectieux 0,52 (f)
Oui 2
Non 44 28
Abonnement rews 0,86 (k)
Oui 32 20
Non 14 8
MSU 0,34 (k)
Oui 25 12
Non 21 16
Logiciel d'aide 0,0505 (f)
Oui 46 25
Non 0 3
Participation a FMC infectieux 0,84 (k)
Oui 17 11
Non 29 17
Connaissance concept One Health 1@
Oui 2 1
Non 44 27
Déja prescrit C3Go 0,15 (f)
Oui 41 28
Non 5 0




Annexes II : Recommandations antibiothérapies (15)
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LES ANTIBIOTHERAPIES

-9
PRECOMISEES DANS LES INFECTIONS PACTARIENNES COURANTES ,’ _'_\ ' ’
LES NOUVELLES RECOMMANDATIONS 2021 DE LA HAS":s
MAUTE AUTORIIE D SANTT
LACYS UE "R
Cystite aigué simple (CAS) Cystite aigué a risque de complication Cystite aigus récidivants :
lare intention Traitement_ne poovant /\ Traitement pouvant dtre diffées mp:?:h’d. Hxl
Fosfomycine trométamol stre diffécs ; probabiliste ”  adaptation & l'antibiogramme Spticde/mot
R A lére intention
3g prise unique lare intention lare intention PR RIS et |
u 1 jour Nitrofurantoine Amoxicilline % 5 4 n" .
100mg x3 /] Igx3/j 396 1 u ,rp' g
2éme intention U 7 jours 7 jours T I Fou o
Pivmécillinam Cl 5i IR avec DFG<45ml/min 28me intention x4 7}
400mg x2/j 25me intention - Hlinam 2&me intention
[ 3 jours Fosfomycine-Trométamol 400mg x2/] Cotrimoxazole
3g 6"3-. unique 7 jours
1 jour F A
Nitrofurantoine
100mg x3 /|
D? Jours

A LON UK 1%

AR 3 4.0

PNA simple Colonisation urinaire Cystite aigué “
sans facteurs de complication Pas de traitement probabiliste  Traitement probabiliste
Traitement systématique & débuter sans atteadre le
A adapté a l'antibiogramme  résultat de l'antibiogramme
Traitement Traitement relais lazzintention ok et I
pfobobilisto Amoxdailline Amoxicilline ro yeu! Ir :
& rééuvaluer selon g3/} lgx3 /] 8g prise unique
I'antibiogramme l(?)]‘ourls @7 jours 01 jour
* Bg;"::;xmor/ Pivmecilliinam Pivmecilliinam
i D/l ; lo’:ﬁ" J 400mg 2/ 400mg x2/]
fluoroquinalones O hins Ands 7 jours a 07 jours
dans les 6 mois ? chaalcistioia déme intention. 7 Nitrokurartoine e fart ph
3 Fosfomycine- partie du tmitement probabiliste
A 19 x5/} Trométamol
10
. NON : Ilom 24 en prise unique Echec ou résistance
= L ST iprofloxacine [ jour lére intention
v /lh:r 5’;; '“:’ /,’ 500mg x2/j 4dme intention Amoxicilline
19/j - Sl o 7 jours Afrimétboprimo lax3/j
(2g/] si signe de  Levofloxacine I.m;;ﬂ:;;;m Ds (;Omg/j 71 tention
gravité cu 500ma/| 7 jours i A& Triméthoprime
IMC>30 fmmailon
>30) o Ofloxacine Nitrofurantoine $00mg /|
200mg 2x/j 100mg 3x/j
7 jours (7 jours
© Cefixime A Covimaxazole
200mg x2/j 800,/160mg 2x/] 3&me intention
[0 jours 017 jours Nitrofurantoine
Ceftriaxone o 100mg x3/]
1-2g/j Amox-Acide [17 jours
7 jours clavulanique 7 Nerohurantoine introdutte en
- 1g 3x/] Same intent
La ciprofiaxacine figure désormais parmi
cholx recommandés Otk ut &me intention
ciproRoxacine ns font A Cotrimoxazole (M Amox-Acide
PNA & risque de complications plus partia des chob 800/160mg x2/]  clawlanique
sans signe de gravite n? jours g x3/]
Traitements identiques & la PNA simple 7 jours
Pendant 10j si évolution favorable b & éviter avant 10 semaines d'améncrrhée
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LES ANTIBIOTHERAPIES

PRECOMISERS DANS LES INFECTIONS RACTERIEN WES COVAANTES

STNTHESE REAUSEE PAR LOMEDT NOUVELLE- AQUITAINE GUADELOLDE

LES NOUVELLES RECOMMANDATIONS 2021 DE LA HAS™

 cHEZLAULTE

iRMINOPHAR YNGITE ET ANGINE>

‘fOTlTE MOYENNE AIGUE=S
OMA purulente de |'adulte

lare intention
Amoxicilline

HAUTE AUTORITE De SANTE

Pas d'antibiothérapie
Rhinopharyngite aigoe

ou Angine aves score de Mac Isaac < 2
ou Score de Mac lsaace 2 2 avec TDR négatif

3q/ en 3 prises Angine aigle
5 jours Score de Mac lsaac = 2 avec TDR positif
Sigllergie qux pénicillines lace intention
(sans Cl aux céphalosporines) Amoxicilline
Céfuroxime axétil Cefpodoxime proxétil ZE“‘ 2 prises
500 mg en 2 prises o] 400 mg/| en 2 prises 6 jours
15 jours o siallergie qux pénicillines.
o [xa0: Cl quxcephalospadions),
7Cétotiam héxatil n'est plus recommandé en Céfuroxime axatil Cefpodoxime proxét
$i Cl aux béta-lactamines Uljom 5 jours
Sulfaméthoxazole /Triméthoprime Pristinamycine ", Céfotiam héxetil n'est plus recommandé en
800/160 mg/j en 2 prises @  2g/jen2prises cat de contre-indlcation aux pénicillines
5 jours [ 5 jours
SiClauxbatg-lgctamines
Sigcheg . ;
Azithromycine Clarithromycine Josamycine
du traitement antibiotique évalué & 72 heures : avis spécialisé. 500mg/j en | prise @ 500mg/j en2prises € 2g/j en2
13 jours 5 jours prises
U 5 jours
@ SINUSITES SANS RISQUE DE COMPLICATIONS %
-
k) Nombre de prises st durées de traitement précisées
Sinusite Sinusite frontale,
maxillaire éthmoidale, sphéncidale
avis ORL necessaire sans retarder
tantibiothéraple
Aigué purulente Unilatérale
avec mspicion dinfection amociée & une Infoction lére intention
bactérienne et au mains 2 critares an dertalre homolatérale Amox-Acide Clavulanique
faveur d'une antiblothérapie supéroure 3g/| en 3 prisos
7 jours
Lere wteation 0
Amoxicilline Amox-Acide Clavulanique
3q/| on 3 prises 3g/)on 3 prises Sigllergie qux pénicillings
7 jours 7 jours (sans CI aux céphalosporines)
Cefpodoxime proxétil Céfuroxime axétil
S écheo Sigllergie qux pénicillines 400 | en 2 prisas e 500 mg en 2 prises
Amox-Acide Clavulanique (sans CI aux céphalesporines) 5 jours 5 jours
" S i Cefpodoxime proxétil Céfuroxime axétil
400 mg/) 500 mg en 2 prises
on 2 prisas e D g jours '70“0(” héxetil n'est plus recommandé en
[™] 5 jours oas de contre-indication aux péniciliines
7 Céfotiam héxstil n'est plus recommandé en
cas de contre-indication aux pénioillines B
Lévofloxacine Moxifloxacine
$i Cl aux béta-lactamines 500 mg en | prise o £00mg on | prisa
Pristinamycine 5 jours 5 jours

2g/| on 2 prises
4 |ours
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LES ANTIBIOTHERAPIES

PRECOMISEES DANS LES IAFECTIONS RACTERIEH WES COVRANTES

@reon e

LES NOUVELLES RECOMMANDATIONS 2021 DE LA HAS %

HAUTE AMTORITE B SANTE
‘ L 5
“

OMA congestive ou séro-muqueuse Pas d'antibiothérapie
Pas d'antibiotique : traitement symptomatique Rhinopharyngite aigué
OMA purulente chez |'enfant ou enfant < 3 ans avec angine aigus
< 3 mois Ou enfant = 3ans avec angine aigué et TOR négatif
Avis spécialisé Angine aigué
Service hospitalier de pédiatrie générale Enfant = 3ans et TDR positif
OMA purulente chez I'enfant lare intention
(> 3 mois et < 2 ans) Amoxicilline
50 mg/kg/j en 2 prises
Amoxicilline (sans dépasser 2g/7)
80ma/kg/j en 2 prises 6 jours
10 jours Si allergie aux pénicillines
Sizyndrome otite-conjonctivite {sans Cl aux céphalosporines)
Amoxicilline-Acide clavulanique Cefpodoxime proxétil

80mg/ka/j en 2 prises 8mg/Xg/] en 2 prises

(sans dépasser 200mg /j)

L) -
7Les doses d'amaendelliine ont été fixdes & 80mg,/kg/) av lieu 5 jours
de la fourchette 80-90mg/kg/ | SiClaux bétg-lactamines

locgic aux pénicilling Azithromycine Clarithromycine Josamycine
Lmns Cl aux céphalosporines) 20mg/kg/jenlprise @ 1Smg/ka/jen2 @ S0mg/ka/|

Cefpodaxime proxétil (13 jours 3 g

JOu3 prises on | prise
Bmg/kg/| DS jours DS jours
10 jours 3
- . Le nombre de prises quotidiennes a été précisé
Sulfaméthoxazole Triméthoprime
) + .
somgfka/j s émg/ka/|
(zans dépasser B800/140 ma/)) h SINUS|TES "s;

Les doses d'amoxdcllline ont été fixdes & 80mg /kg/] av lieu de la
fourchette 80-90mg/kg/)

Sinusite maxillaire

g

Erythromyom.-&:“dumml. nest pluu recommandé

OMA purulente chez I'enfant

> 2 ans avec symptémes Non liée & une origine dentaire AN D'origine dentalre
ou frontale aigué 1are intention
Modérés Importants 1are intention Amoxicilline-Acide
Pas d'antibiotique : lére inteation Amoxicilline lavulani
réévaluation dans les 48-72h Amoxicilline 80mg/ka/| ‘;S:,u (::'q;-c
Si aggravation : instauration BOmg/'kg/j an 2 prises (sans do;;élszor S;/.’;] {sans dog;:,jr ‘_l',q/l‘(
de l'antibiothérapie (sans dépaszer 3g/)] D'O jours D 10 jours :
{5 jours Si allergie aux pénicillines Si allergie aux pénicillines

@ Récidive plus de 43 aprbs Famit des [sans Cl aux céphalosporines) (sans Cl aux céphalosporines)
La notion d'otorrhée ou otite antibiot) Cefpodoxime proxétil Cefpodoxime proxétil

ves ST b
récidivante a été ajoutée. Amo,(icﬁlim 8mg/ka/| on 2 prisos ' brrg/\-g/‘ or 2:'. o5
Attention, la durde de 80mg,/kg/} en 2 prises (sars dépasser 200mg/|) (sans Se;.-xmr 400mg/])
I'antiblothérapie est de 10§ focms Jop:ssor 39/]) UP;L;” 0 jours
D 10 jours Si Cl aux béta-lactamines ; y
. g . Sulfaméthoxazole
Si syndrome otite-conjonctivite PoA dn NS S aed A

Amoxicilline-Acide clavulanique Sulfaméthoxazole Pristinamysine

ka/l cas | sor /1) g 4
80mg/kg/|en 2 ";-°‘ (sars dépasser 3g/)) 20mg/ka/| 50mg/ka/) en 2 prizes Triméthoprime
5 ramia . (sang dépasser 2g/]) émg/ka/)
Triméthoprime ta
a ool inez) PR 1" 10 jours En 2 prises
[sans ; aux c‘ <l spo!'mes '-';9/'::”' | {sans dépasser 800160 mg/|)
Cefpodoxime proxétil En 2 prises [J10 jours

8mg/kg/| on 2 prises (sans dépasser F
(sars ssor 400mq/|) %ﬁ" 40 ma/)) // Les doses maximales ]oumnllbfu d'antiblotiques ont
5 jours 10 jours 6té précisées

— S SLgches - Avis specialisé ORL cw pédiatrique en urgence

Sulfaméthoxazole Triméthoprime £7 Los durdes de l'antiblothérapie ont été fixées & 10§ au lieu de la fourchette 7-10]
30mg/ka/) +  émg/kg/)

En 2 prisos (sans dépassar 800,160 mg /)] Sinusite éthmoidale, sphénoidale ou frontale compliquée
5 joums Avis spécialisé ORL ou pédiatrique en urgence
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LES ANTIBRIOTHERAPIES

PRECOMISEES DANS LES INFECTIONS RACTERIEHHES COVRANTES

STNTHESE REAUSES PAR LOMEDIT NOUVELLE- AQUITAME QUADELOUDE

ﬂncés CUTANE %
Irgitement chicurgical

LES NOUVELLES RECOMMANDATIONS 2021 DE LA HAS%

HAUTE AUTDKITE DE SANTE

Traitement de la poussée Apreés guérison de la poussee
+ Douct P Décolonsation des gibat boctér
A I'l Il grap 4 18re intent rd: Mobanidin 1 weat gy recgenands de prescrire use
\ X/ sple par vole g
/ ‘ U 7'?"‘ Mupirocine pommade
Clindamycine PO /IV Oxacillime IV Céfazoline IV Antibisthéraple orsla application nasale
£00mg x3/) 100mg/kg/) a0mg/kg/) antistaphylococcique <2/)
[x2/) =i poids >100kg) DS Jours 5 jours Clindamycine D? )iun
D 5 jours &00 mg x3/) Tollotto & la chlarhexidine
@ @ [17 jeurs x/
Cloxacilline IV () 7 )g‘un
ann‘nmfclu PO 100mg/kg/) Pristinamycine Bains do bouche & ka chlorhexid
a3/ D5]M g x3/| 2/
DS s D7 ours !
J (& partir do 6 ars)
FURONCLE % MPENGOs *H
Non compliquée Prévention des récidives Compliqué ou & risque de || Formes localisées, Formes graves
fant déde ggogyprescireune  Falisals avec facteun da risgees non complicatien peu étendues ‘
estibicthécapie locale ceatrdiubles of scn rdsolitf cvec » 2 tteintnc2X, mons | SHIH02X phi de &
épisodes/an Il ast rocommandé de na pas : ""6 ey , " s ;
WMMM Bearyl-pénicilline G retard presorire m'::;hbmwe s Rdi75 g deu lavons
Amoxdoifiine 2.4MUI M - Pas d'antibiothéopin par  AMiblothdropie par vole
50 mg/kq/] on 3 prises toutes les 2 & 4 somaines Préls nt bactériologiq RROSRE 1‘;”
- + Seoe
"C;lpiz/l p“;'““"" VPO Traitements probabilistes Antibiothérapie locale dosiiothirepla lcole.
1-2MU1/| (solon lo polds) en 2 sur & Auroes Mupirocine locale  Pristinamycine PO
Clindamycine i x2-3/) 1933/
A0Omga/) l‘:nuﬁea::l'ﬁduﬂm ol ey Clindamycine 3 Jos Zjows
max. 4x/] s poids>100kg cécidive 600mg x3/)
7 jours (ymphosdame, pectas d'arkrdes comme [xd/l' si poids )]OOkg‘[ préférée a 3 Céfalexine PO
o les plains, cbésité..) DS jours |'AcFusidique en Tere 2 & 4g/)
Intention 7 jours
P"":""'}" /'c"" Sitvations partioulidres () "
v Mogures dignimales i i
7 jours "'“‘;"“’;}f’" Sigllergiedla
1, Ac.Cl 1 g x3/j X
Ne pes prolonger amtibictérapie . lo ) B : ssnigiling
régreasion complbte des ¥gres culcds ext S0mg/kg/| 5 jours anr:nmwlrn PO
socvest ratardée por mpport cux ygees  (max bg/) dAmen. ot ISma/) dAcClav) igx&/)
géndrasx (2 & 3 vemcines) 7 |ours D7 Jowrs

OHYPODERMITE .
NON NECROSANTE

FURONCLE

INPETIGOS %,

Non compliquée

1l est racommandé de 0o pas prescrire une

()7 jours

antibiothéraple locale
Amoxiciline + Ac. Clavulanique
80mg/kg/| (max 3g/)]
7 |ours
<bam A >éans
L, b ) Chnd
L
- trimethoprime 40mg/kg/|
40mg/kg/| on 3 prises
on 3 prisas/| D? jours

Compliqué ou & rlsque de complication
Peéle boctédclogiq Trait
probobiiates ser 5. Aureus
Amaxicilline + Ac. Clavulanique
80mg/kg/| (max 3g/])

5 jours

Sigllergie qux béta-lactamines :
A >éans

<éam

i b la . (‘l 9

trimethoprime 40mg/kg/|

30mg/ka/| en & prisas/)
{doze exprimée on max 1.8g/])
Sulfamethoxazole) 5 jours
{(max800/180mg/|)
S jours

Formes localisées,
pou dlendues

wriace cMeite<2X, moim
da & lnlcay, sar exterion

rapide
Pas d'antibicthérapie par
vole générale

Ansibiothérggio loogle
Mupirocine locale
%2-3 /|

DS jowrs

préférée &
I'Ac.Fusidique en lare
Intention

Formes graves
wrface altelste<2X, mols de &
ldsions, sam extenton rapide
Antibiothérapie par vole générek
recommandde
il re pas ancciar durtibiothbropin
feccle,

Amoxicilioe +
Ac. Clawdanique
£80ma/ka/)

D7 Jours
=)
Cofadroi
100ma/ka/|
[37 jovrs
ala
Josamyocine
50mg/%g/)

IOUTS

Sial line:
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LES ANTIBIOTHERAPIES

) J
~ PRECOMISEES DANS LES INFECTIONS BACTERIENHES COURANTES ° e
.@MED|T STMTHESE REAUSEE PAR LOWEDIT NOUVELLE- AQUITAME CUADELODE b ),
’ Fide. 2 MOVENBRE 211 9
LES NOUVELLES RECOMMANDATIONS 2021 DE LAHAS
HALTE AUTOKITE DX SANTE
rj DIVERTICULITE AIGUE SIGMOIDIENNE NON COMPLIQUEE "Rx
Absence de signes de gravité
lare intention
Traltement symptomatique
Si non réponse au traitement symptomatique:
Antibiothérapie Orale
Amoxicilline + Ac. Clavulanique
19 x3/]
U? Jours
Si non nse au traitement mat et allergie & la pénicilline :
Ciprofloxacine Lévolloxacine
500mg »2/j 500ma/j
D7 jours D? jours
- @ r
Métronidazole Métronidazole
500mg x3 /] 500mg x3/j
D? jours D? jours
Présence de signes de gravité
grossesse,
score ASA >3,
Immunodépression
Antibiothérapie Intravei r dé
INFECTION A HELICOBACTER PYLORI CHEZ L'ADULTE 5
Traitement pro iliste 3% Itaitement guidé ™
Quadrithérapie concomitante
D 14 jours IPP
PP | dose matin et soir
| dose matin et soir %
L Souche sensible & lg clgrithromycing - Amoxicilline
Amoxicilline Trithérapie 50mg/kq/j en 3 & 4 prises
50mg/kg/j en 3 & 4 prises [710 jours A
+ Clarithromycine
Clmithromyc/!ne S500mg matin et soir
500mg x2/]
; o
Métronidazole PP
500mg %2/} 1 doze matin et soir
Souche résistante & la clarithromycine,
G Si prise antérieure de macrolides ou allergie & la pénicilline - ;‘;’M: S Am ox:ci"in -
Quadrithérapie avec Bismuth Trithérapie 50mg,/kg/j en 3 & 4 prises
[710 jours v [710 jours +
Pyvése : Lévofloxacine
Oméprazole " 3 gélules x4/ 500mg x1/3
20mg matin et soir (Sous-citrate de bismuth 140mg
+ Métronidazole 125mg + @
Tétracycline 125mg) Oméprazole
&. v X A 2 20mg mu:in ot soir
de contréle positif - Souche résstante & g clarithromycing Pyléra
Switch de quadrithérapie stalglevofloxgging ¢ 3 gélules x4 /j
Quadrithérapie avec bismuth i) o bi
(  _Si contréle d'éradication de fin de traitement positif : o (SCHS RPN U DM
x Jours 140mg + Métronidazole
Prélévement et antibiogramme

125mgq + Tétracycline
125mg)




Annexes III : Questionnaire

G Limesurvey A

La résistance aux antibiotiques s’est progressivement développée et concerne
aujourd’hui ’'ensemble des bactéries pathogeénes. Selon POMS, Pantibiorésistance es
I’'une des menaces les plus sérieuse pour la santé publique.

Les céphalosporines orales de 3éme génération reflétent bien cette préoccupation,
elles sont particulierement génératrices de résistances. Il a été mis en évidence de
2008 a 2015 une multiplication par 3,7 des résistances d’Escherichia.Coli aux
céphalosporines orales de 3éme génération.

Différentes campagnes de sensibilisation ont permis une diminution de la
consommation globale d'antibiotique en France depuis 2016. Néanmoins, la France
reste un pays sur-consommateur d’antibiotiques (30% supérieur a la moyenne
européenne), avec 70% des prescriptions réalisées par les médecins généralistes.

Devant ce constat, nous souhaitons connaitre aupreés des médecins généralistes les
déterminants les amenant a prescrire des céphalosporines orales de 3éme génération,
dans le but d'identifier au plus juste, les facteurs d'influence dans le cadre de notre
exercice ambulatoire.

Ce questionnaire s'adresse aux médecins généralistes installés dans notre région,
diffusée via 'URML Pays de la Loire.

Dans cette enquéte en ligne, nous utilisons essentiellement des ""questions échelles"
pour lesquelles les options de réponse suivent une progression logique avec 6 options
de réponse dont 2 extrémes :

- 0 : la proposition ne vous influence pas dans votre préscription

- 5 : la proposition influence totalement votre prescription

Partie A:

Avez-vous déja prescrit des céphalosporines orales de 3éme génération dans le cadre de votre activité ambulatoire ?

Al.
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Partie B: En cas de décision de prescription de céphalosporines orales de 3¢me
génération, quelles situations vous influencent ?

Criteres intéressant le patient, pouvant motiver votre prescription de céphalosporines orales de 3¢me génération.

1) Aspects clinico-biologiques :

Bl1. Fiévre au cabinet

0 (nulle) 1 2 3 - forte)

B2. Age du patient

Nourrisson < 2 ans | }

1 2 3 4
] ] [] 1
L L L L
Enfant de 22'18 ans D .......... D .......... E] ......... D ......... D .......... D
Adulte D {:} B D D
[ B I =

Personnes dgées > 65 ans D ~~~~~~~~~

B3. Altération de I'état général intense

B4. Comorbidités

5 (trés
0 (nulle) 3 4 forte)

Insuffisance rénale avec débit de filtration glomérulaire< ™ ™ 1. 1.1
30 ml/min/1,73m? D D D D

Grossesse D .........

Situation palliative D .........

Trouble cognitif [}

Immunodépression D

1
L]
L
U
Allergie bénigne a la Pénicilline D E}
L]
ro
L
U

Conduites addictives (alcool, drogues. médicaments ...) D ----------
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B5. Prise d'anti-inflammatoire non stéroidien récente

5 (trés
forte)

0 (nulle) 3 4
[] ]
L L D

L1

L]~

B6.  Hyperalgie

5 (tres
forte)

b3

0 (nulle) 1

B7.  Echec thérapeutique

5 (trés
forte)

el e Nl

(%Y
w
4

0 (nulle) 1

Partie C: En cas de décision de prescription de céphalosporines orales de 3éme
génération, quelles situations vous influencent ?

Critéres intéressant le patient, pouvant motiver votre prescription de céphalosporines orales de 3éme génération.

2) Aspects socio-environnementaux :

Cl.  Patient fortement insistant pour obtenir un antibiotique

5(trés
0 (nulle) 1 2 3 4 forte)

DDD ......... D .......... DD

C2.  Croyances du patient envers les céphalosporines orales de 3éme
génération

5 (trés
0 (nulle) 1 2 3 4 forte)

C3.  Fréquence élevée des consultations

5 (trés
0 (nulle) 1 2 3 4 forte)

DDDD .......... DD

C4.  Précarité socio-économique

5 (trés
0 (nulle) 1 2 3 4 forte)
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Cs. Patient connu du cabinet médical

S (tres
0 (nulle) 1 2 3 4 forte)

Cé6. Patient non connu du cabinet médical

5 (tres
0 (nulle) 1 2 3 4 forte)

Partie D: En cas de décision de prescription de céphalosporines orales de 3éme

génération, quelles situations vous influencent ?
Critéres intéressant le praticien, pouvant appuyer votre prescription de céphalosporines orales de 3¢éme génération :

D1. Doute diagnostic

S5 (trés
0 (nulle) 1 2 3 4 forte)

D2. Efficacité des céphalosporines orales de 3éme génération

D3.  Tolérance des céphalosporines orales de 3¢éme génération

D4. Diminuer P'intensité des symptomes (douleurs, plaintes ...)

D5. Retour d’expérience négative (effets secondaires ...)

D6. Voie d’administration, forme galénique

5 (tres
0 (nulle) 1 2 3 - forte)

D7. Influence de la rémunération sur objectifs de santé publique ( ROSP
)
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DS. Influence des collégues / Adaptation au reste du cabinet / Retour des
collégues

0 (nulle) 1 2 3 4 forte)

Partie E: En cas de décision de prescription de céphalosporines orales de 3¢me

génération, quelles situations vous influencent ?
Criteres intéressant les différentes pathologies dans lesquelles vous prescrivez des céphalosporines orales de 32me
générationPathologies définies a I'aide de I'HAS, I'AMM, la SPILF et CMIT.

El. ORL

5 (trés
0 (nulle) 1 2 3 4 forte)

angine [ e Jroeef Jrme Jreef e ]
oie [l [
Sinusite maxillaire D ......... D ......... D ......... D ......... D .......... D
sims e [ - o[ e

E2. Pulmonaire

5 (trés
0 (nulle) 1 2 3 4 forte)

Bronchiolite aigué D_D _________ D_D _________ |:| _________ D
st [l
Exacerbation de bronchopneumopathie chronique
obstructive D_D """"" D‘D --------- |:| --------- D
Pneurnopethie sigué commuataire | _J-—] J—] J—1{ }—{ 1 ]

E3. Dermatologique

5 (trés
0 (nulle) 1 2 3 4 forte)

Dermo-hypodermite ( Erysipéle ) D_D ......... D ......... .D ......... D ......... D
Folliculite [ _J-={ ol Jo{ Jooed J{ ]

Morsure de mammifére D~D --------- D --------- D --------- D ......... D
Plaic traumatique D ......... D ......... D ......... D ......... D ......... D

Scarlatine D ......... D ......... D ......... D ......... D ......... D
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0 (nulle) 1 2 3 4 forte)

syphilis [ e Joee Joome] o Joe ]

E4. Urinaire

5 (trés

Cystite [ Jr] o] Jroe] Jrome Jroee] ]
Infection urinaire masculine [ J-{ |} o]
Orchicpididymite | ] Jreeef o] Jrome e ]
Pyélonéphrite aigue [ oo o]
ureaite [ Jer] Jree o] Jroee e

Partie F: En cas de décision de prescription de céphalosporines orales de 3éme

génération, quelles situations vous influencent ?

Critéres intéressant les conditions de la consultation, pouvant appuyer votre prescription de céphalosporines orales de
3éme génération

F1. Fin de demi-journée

0 (nulle)

11

F2. Veille d’un week-end

0 (nulle) 1 2 3 4 forte)
F3. Retard dans vos consultations

F4. Motifs de consultation multiples

F5s. Visite au domicile

0 (nulle) 1 2 3 4 forte)
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Fé6. Contexte épidémique

5 (trés
0 (nulle) 1 2 3 4 forte)
... ]
L
F7. Lien rapide avec des spécialistes
S (trés
0 (nulle) 1 ) 3 4 forte)
[ [ ]
el el el
F8. Contexte d’urgence
5 (trés
0 (nulle) 1 2 3 4 forte)

D ,,,,,,,,,, DDD .......... DD

Partie G: En cas de décision de prescription de céphalosporines orales de 3¢me
génération, quelles situations vous influencent ?

Critéres intéressant les objectifs de votre prescription

Gl. Diminuer le risque de complication

5 (trds
0 (nulle) 1 2 3 4 forte)
0

G2.  Diminuer le risque de contagion
5 (trds

0 (nulle) 1 2 3 forte)

G3. Raccourcir Pévolution de la pathologie

5 (trés
0 (nulle) 1 2 3 4 forte)

Partie H: Situation personnelle

H1. Age

H2. Sexe

Féminin [:l
Masculin l:l
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H3. Type d'exercice :
Seul

Pluri-professionnel

Cabinet de groupe

H4. Lieu d'exercice :
Urbain

Semi-rural

Rural

H5.  Hopital de proximité
Qui

Non
H6.  Diplome universitaire d'infectiologie

Oui

Non

H7. Abonnement A une revue médicale
Oui

Non

HS. Maitre de stage des universités ( MSU )
Oui

Non

O o4O Oba o o i

H9. Utilisation de logiciels d’aide a la prescription (Antibioclic, Vidal reco

ovs)
Oui [ ]
Non |:|
H10. Participation a des formations médicales continues ( FMC ) sur les
pathologies infectieuses
Oui I:l
Non I:l
H11l. Connaissez-vous le concept « une seule santé » (approche globale
« One Health »)
Oui I:'
Non D
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Le concept « One Health » ou « une seule santé » en francais, est mis en avant depuis
le début des années 2000, avec la prise de conscience des liens étroits entre la santé
humaine, celle des animaux et I’état écologique global. Il vise 2 promouvoir une
approche pluridisciplinaire et globale des enjeux sanitaires.

Pour davantage d'informations : https://www.inrae.fr/alimentation-sante-
globale/one-health-seule-sante

Merci d'avoir répondu a ce questionnaire.

Si vous souhaitez recevoir les résultats de notre thése, vous pouvez nous contacter a
cette adresse: jerome.ramassamyl1@gmail.com




RAMASSAMY Jérome & RIOM Thibaut

Déterminants de prescription des céphalosporines orales de troisieme génération

lors des infections pulmonaires, ORL, dermatologiques et urinaires en ambulatoire.

Introduction : La consommation excessive et parfois inappropriée des antibiotiques depuis plusieurs décennies,
ont contribué au développement d'antibiorésistances chez les bactéries pathogénes. Selon I'Organisation Mondiale
de la Santé, il s'agit de I'une des menaces les plus sérieuses pour la santé publique. Ceci est particuliérement vrai
pour les Céphalosporines de 3éme génération orales (C3G) fortement génératrices d’antibiorésistance. En 2002,
La premiére campagne de sensibilisation contre I'antibiorésistance est lancée par I'assurance maladie. En 2016, de
nouvelles campagnes sont diffusées pour accélérer la baisse de la consommation d’antibiotique. Cependant, la
France reste un pays sur-consommateur d'antibiotiques (26éme pays européen sur 29) avec 70 % des prescriptions
réalisées par les médecins généralistes. Notre objectif principal était d'identifier auprés des médecins généralistes
les déterminants de prescription pouvant les amener a prescrire des C3G orales. L'objectif secondaire était
d'identifier des profils de médecins plus susceptibles d’en prescrire.

Matériels et Méthodes : Cette étude était observationnelle, descriptive, transversale et déclarative. Nous avons
réalisé un questionnaire que nous avons diffusé par mails aux médecins généralistes des Pays de la Loire.
Résultats : Parmi les 74 médecins généralistes répondants au questionnaire, plusieurs déterminants de
prescriptions ont été identifiés. Les médecins semblaient influencés positivement pour 64,9 % d’entre eux en cas
d’échec thérapeutique. Prés d’un tiers semblaient influencés positivement chez la personne agée de plus de 65 ans
ainsi qu‘en cas d'altération de I'état général intense. Un médecin sur deux semblait influencé positivement en cas
d'allergie a la pénicilline. L'otite, la pneumopathie aigué communautaire et la pyélonéphrite aigué sont les trois
grandes pathologies influengant positivement les médecins a prescrire des C3G orales. Les lieux d'exercice en
milieu semi-rural et rural, semblaient les plus susceptible d’entrainer la prescription des C3G orales en cas
d'altération de I'état général intense (p<0,027), et en cas de doute diagnostic chez le patient (p<0,025). Les
résultats semblent montrer également une plus grande influence positive a la prescription de C3G orales en cas de
doute diagnostic chez les participants a des formations médicales continues notamment en infectiologie (p<0,036).
Conclusion : Les C3G orales semblent encore prescrites de maniére fréquente par les médecins généralistes.
L'identification des déterminants de prescription des C3G orales est fondamental pour optimiser la formation et la
sensibilisation des médecins généralistes a I'antibiorésistance. Cette étude semble montrer une différence de
prescription des C3G orales selon le lieu d’exercice. Il faut nécessairement s'adapter au plus prés des médecins
généralistes pour lever les craintes et modifier les pratiques professionnelles.

Mots-clés : céphalosporine ; antibiorésistance ; antibiotique ; déterminants de prescription ; médecine
générale ; ambulatoire ; one health ; pathologies infectieuses
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RAMASSAMY Jérome & RIOM Thibaut

Prescription determinants of third-generation oral cephalosporins during
pulmonary, ENT, dermatological and urinary infections an outpatient basis.

Introduction: The excessive and sometimes inappropriate consumption of antibiotics for several decades has
contributed to the development of antibiotic resistance in pathogenic bacteria. According to the World Health
Organization, it is one of the most serious threats to public health. This is particularly true for 3rd generation oral
cephalosporins (3CG) which strongly generate antibiotic resistance. In 2002, the first awareness campaign against
antibiotic resistance was launched by health insurance. In 2016, new campaigns were broadcast to accelerate the
reduction in antibiotic consumption. However, France remains a country that over-consumes antibiotics (26th
European country out of 29) with 70% of prescriptions made by general practitioners. Our main objective was to
identify with general practitioners the prescribing determinants that could lead them to prescribe oral 3CGs. The
secondary objective was to identify the profiles of doctors more likely to prescribe them.

Materials and Methods: This study was observational, descriptive, cross-sectional and declarative. We produced
a questionnaire that we distributed by email to general practitioners in Pays de la Loire.

Results: Among the 74 general practitioners responding to the questionnaire, several determinants of prescriptions
were identified. Physicians seemed to be positively influenced for 64.9% of them in the event of treatment failure.
Nearly a third seemed to be positively influenced in people aged over 65 as well as in cases of severe deterioration
in general condition. One in two physicians seemed to be positively influenced in the event of a penicillin allergy.
Otitis, acute community-acquired pneumonia and acute pyelonephritis are the three major pathologies positively
influencing physicians to prescribe oral C3Gs. Places of exercise in semi-rural and rural areas seemed the most
likely to lead to the prescription of oral 3GCs in the event of an intense deterioration in general condition (p<0.027),
and in the event of diagnostic doubt in the patient. patient (p<0.025). The results also seem to show a greater
positive influence on the prescription of oral 3GCs in the event of diagnostic doubt among participants in continuing
medical education, particularly in infectiology (p<0.036).

Conclusion: Oral C3Gs still seem to be prescribed frequently by general practitioners. Identifying the determinants
of oral C3G prescription is fundamental to optimize the training and awareness of general practitioners to antibiotic
resistance. This study seems to show a difference in the prescription of oral C3Gs according to the place of exercise.
It is necessary to adapt as closely as possible to general practitioners to remove fears and modify professional
practices.

Keywords : cephalosporin; antibiotic resistance; antibiotic; prescribing determinants; general medicine
; outpatient; one health; infectious pathologies
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