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Déclaration de liens d’intérêt avec les industriels de santé 
en rapport avec le thème de la présentation (loi du 04/03/2002) :

• Intervenant : LAUNAY Pauline / DAVID Jean-Charles
• Titre : Obstacles et leviers au Bon Usage des Antibiotiques en médecine générale 

et en élevage

• Consultant ou membre d’un conseil scientifique 
• Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou documents 
• Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement 

ou d’inscription à des congrès ou autres manifestations
• Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique

L’orateur ne 
souhaite
pas répondre
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Les obstacles et leviers au BUA en médecine générale

Source : DREES • Études et Résultats • janvier 2022 • n° 1217 • Un médecin généraliste sur deux est confronté à des problèmes d’antibiorésistance.

53 %
des médecins 

généralistes français 
ont été confrontés, au 

cours des trois derniers 
mois, à des problèmes 

d’antibiorésistance.

95 %
des médecins 

généralistes français 
estiment avoir un 

rôle à jouer contre la 
résistance aux 
antibiotiques.

43 %
des médecins 

généralistes français 
prescrivent des 

antibiotiques à des 
patients dont ils 

savent qu’ils n’en ont 
peut-être pas besoin.



88 %
des médecins généralistes sont 

convaincus que les 
recommandations de bonnes 

pratiques sont mal adaptées à leur 
pratique

et déclarent se fier avant tout à leur 
propre jugement et leur expérience 

clinique pour la prescription 
d’antibiotique.

Source : DREES • Études et Résultats • janvier 2022 • n° 1217 • Un médecin généraliste sur deux est confronté à des problèmes d’antibiorésistance.
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Source : DREES • Études et Résultats • janvier 2022 • n° 1217 • Un médecin généraliste sur deux est confronté à des problèmes d’antibiorésistance.

96 %
des médecins généralistes 

français déclarent être 
confrontés à des patients 

leur demandant un 
traitement antibiotique lors 

d’une infection virale.
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vL’amélioration des connaissances et de leur accès 
sont nécessaires, mais insuffisantes…

• Les campagnes de sensibilisation du public ne permettent pas à 
elles seules de diminuer les prescriptions d’antibiotiques (Hallsworth 
et coll., 2016 ; de Bont et coll., 2015)

• Les formations, rétroactions et diffusion des bonnes pratiques 
auprès des médecins ne diminuent ni fortement ni durablement les 
prescriptions d’antibiotiques (Naughton et coll., 2009 ; Dickson et 
coll., 2017)
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Source : DREES • Études et Résultats • janvier 2022 • n° 1217 • Un médecin généraliste sur deux est confronté à des problèmes d’antibiorésistance.

82 %
des médecins généralistes 

français se sentent en 
difficulté pour refuser un 

antibiotique aux patients qui 
leur en demandent.
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Source : DREES • Études et Résultats • janvier 2022 • n° 1217 • Un médecin généraliste sur deux est confronté à des problèmes d’antibiorésistance.

64 %
des médecins généralistes 
déclarent anticiper, dans 

leurs choix de prescription, 
la possibilité de 

complications de 
l’infection.
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Source : DREES • Études et Résultats • janvier 2022 • n° 1217 • Un médecin généraliste sur deux est confronté à des problèmes d’antibiorésistance.

56 %
des médecins généralistes 
déclarent être confrontés à 
des patients s’adressant à 
un confrère pour obtenir 

une prescription 
d’antibiotiques dans le cas 

où ils la refuseraient.

Les obstacles et leviers au BUA en médecine générale



vLa prise de décision conjointe
• Une révision des revues systématiques a démontré que la prise de 

décision partagée réduit le nombre de prescriptions d’antibiotiques 
par rapport aux soins habituels (Tonkin Crine et coll., 2017) 

• Une étude canadienne a révélé qu’un tutoriel sur la prise de décision 
conjointe au sujet d’une antibiothérapie pour infection respiratoires 
aiguës engendrait une réduction de 50 % du pourcentage de patient 
qui décidaient de prendre des antibiotiques après une consultation 
en MG par rapport au groupe témoin (Légaré et coll., 2012).
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vUtiliser la symbolique de l’ordonnance
• Les prescriptions retardées :

Ø Environ la moitié des praticiens juge que la prescription retardée 
est une stratégie raisonnable pour réduire l’utilisation des 
antimicrobiens (Hoye et coll., 2011 ; McNutly et coll., 2015 ; Raft 
et coll., 2017 ; Ryves et col., 2016)

Ø Les patients se sentent confiants dans la prise de décision 
d’utiliser ou non la prescription reçue.  89 % préfèrent recevoir 
une prescription « d’attente sous surveillance » dans des 
situations similaires ultérieures (Hoye et coll., 2011)
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vUtiliser la symbolique de 
l’ordonnance

• L’OPIV (Ordonnance Pour 
Infection Virale)



Source : DREES • Études et Résultats • janvier 2022 • n° 1217 • Un médecin généraliste sur deux est confronté à des problèmes d’antibiorésistance.

30 %
des MG ayant un volume d’activité 

élevé 

Ø déclarent qu’ils pourraient diminuer la 
fréquence de leur prescription 
d’antibiotique (contre 16 % en 

moyenne).

Ø atteignent l’objectif fixés par la Rosp 
(contre 85 % pour ceux dont l’activité 

est faible, et 82 % modérée).
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vLes déterminants liés au système de santé
• La tarification à l’acte (Hutchinson et Foley, 1999 ; Coenen et coll., 

2000 ; Feron et coll., 2007)

• Les déserts médicaux et les volumes d’activité élevé (Lundkvist et 
coll., 2002 ; Mousquès et coll., 2003)

• Les congés maladies et les garderies (Harbarth et Monnet, 2007)
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v Jean-Charles David : Les représentation sociales de 
l’antibiorésistance. Application en santé humaine et animale

Ø Facteurs psycho-sociaux influençant le recours aux 
antibiotiques chez les éleveurs porcins
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v Une utilisation d’antibiotique d’origine multifactorielle 
(Lhermie et coll., 2015)…

Ø Conditions de logement (densité, ventilation…)

Ø Alimentation

Ø Pratiques d’élevage (biosécurité)

Ø…
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v … mais en partie inexpliquée avec une importante 
variabilité (Hémonic, 2013)

Ø la moitié des traitements antibiotiques est réalisée dans 25 % des 
élevages

Ø les caractéristiques intrinsèques (structurelles, technologiques…) 
ne permettent pas d’expliquer cette concentration des usages

Les obstacles et leviers au BUA en élevage

v Les caractéristiques psycho-sociales de l’éleveur comme 
facteur de variation des usages



• « Je ne fais pas confiance aux 
médecins et aux hôpitaux, alors je 
fais appel à eux le moins possible

• « La dernière fois que j'ai vu un 
médecin, il/elle n'a pas compris 
mon problème »

Les attitudes de santé et vis-à-
vis de la médecine 

McFadden K.L., Hernández T.D., Ito T.A., 2010. Attitudes Toward 
Complementary and Alternative Medicine Influence Its Use. EXPLORE, 6, 380-
388. 

• Tendance de l’éleveur à expliquer une 
contamination bactérienne :

– Soit par des causes “internes” (ses 
pratiques d’élevage) : lieu de contrôle 
interne
– Soit par des causes “externes” 
(malchance, climat, faute d’autrui, du 
vétérinaire…) : lieu de contrôle 
externe

Les attributions causales

Loas H., Dardennes R., Dhee-perot P., Fremaux D., (1994). Operationalization of 
the “locus of control” concept, translation and first validation study of the 
levenson control scale (IPC: the Internal Powerful others and Chance Scale). 
Ann. Med. Psychol. 1994, 125(7): 466-9.
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• Ensemble de pratiques d’élevages 
permettant de réduire les risques de 
diffusion et transmission de maladies 
infectieuses

Les perceptions de la 
biosécurité

• Prédit les performances du travailleur, 
son besoin d’acquérir de nouvelles 
compétences, de poursuivre de 
nouveaux objectifs…

• Il existe plusieurs types de motivation

– Motivation intrinsèque : « être 
éleveur pour relever des défis »

– Amotivation : « être résigné dans 
son activité »

Les motivations au travail
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v Les éleveurs « forts utilisateurs » d’antibiotiques…
ØSont moins confiants vis-à-vis de la médecine et des vétérinaires

Ø Ont un lieu de contrôle plus externe que les autres éleveurs et sous-
estiment l’influence de leurs comportements sur leur environnement de 
travail

ØOnt une représentation imprécise et négative de la biosécurité (contrainte, 
normes…)

ØSont moins motivés que les autres éleveurs et moins enclin à changer 
certaines pratiques d’élevage (biosécurité, réduction des antibiotiques) 
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v Enquête en 2020 auprès de 142 éleveurs ayant une forte 
consommation d’antibiotique d’une coopération de 
production porcine visant à déterminer la communication la 
plus efficiente en matière de :
• Changements cognitifs (attitudes plus favorables envers la 

réduction de l’usage d’antibiotiques)

• Changements comportementaux (réduire l’usage 
d’antibiotique)
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v Résultats cognitifs

• Lorsque les éleveurs associent la diminution de l’usage des 
antibiotiques aux attentes des consommateurs, ils manifestent 
une intention élevée de modifier leur comportement

• Ceux qui associent cette diminution comme agréable, 
encourageante ou satisfaisante, cette intention est encore plus 
forte

• Ceux qui se perçoivent comme suffisamment compétent et qui 
ressentent une maitrise se caractérisent par une intention 
élevée
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v Résultats cognitifs

• Les attentes des vétérinaires et des 
coopératives ne prédisent pas 
d’intentions de changer de 
comportements

• Les messages qui ciblent les 
préoccupations les plus importantes 
des éleveurs ont un effet positif plus 
grand qui ceux qui ciblent des 
préoccupations périphériques
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Les obstacles et leviers au BUA en élevage

v Résultats comportementaux

• Six mois après l’intervention, les éleveurs placés en condition 
« message activant des éléments périphériques » ont 
davantage vacciné leurs truies que ceux placés dans la 
condition « message activant des éléments centraux » et que le 
groupe contrôle

Ø la vaccination protège les animaux de maladies virales qui les 
prédisposent aux infections bactériennes (car baisse du système 
immunitaire).



Merci pour votre attention !


