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La mission PRIMO - Le Bon Usage des antibiotiques
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888 ) Promotion du Bon Usage des antibiotiques en soins primaires

Action 3 : Développer une approche de Sciences humaines et
sociales pour 'identification des freins a la mise en place
d’actions pour le bon usage des antibiotiques

3. Mettre en place des
actions d’implémentation
aupres de professionnels

1. Faire un état des 2. Compléter les données par

connaissances des facteurs de nouvelles enquétes
7

mflge.ng'ant le mesgsage .des‘ quantitatives et qualitatives .
antibiotiques en soins primaires et des publics



53% | 95 % |43 %

des médecins des médecins des médecins
generalistes francais généralistes francais generalistes francais
ont eté confrontés, au estiment avoir un prescrivent des
cours des trois derniers | rale 4 jouer contre la antibiotiques a des
mois, a des problemes résistance aux patients dontils
d’antibiorésistance. antibiotiques. savent qu’ils n’en ont

peut-étre pas besoin.

Source : DREES ¢ Etudes et Résultats ® janvier 2022  n°® 1217 » Un médecin généraliste sur deux est confronté & des problémes d’antibiorésistance.



Les obstacles et leviers au BUA en médecine générale

Lexpérience ... a condition que
cliniqueetla les séniors

formation continue, transmettent et
un facteur appuientles
favorisant le BUA... bonnes pratiques

des médecins généralistes sont
convaincus que les
recommandations de bonnes
pratiques sont mal adaptées a leur

pratique A mesure de sa carriére,
et déclarent se fier avant tout a leur le MG acquiere une Or, il existe un
. .. autonomie "
propre jugement et leur experience décisionnelle croissante. SIS

générationnel

clinique pour la prescription
d’antibiotique.

Source : DREES ¢ Etudes et Résultats © janvier 2022 » n° 1217 » Un médecin généraliste sur deux est confronté & des problémes d’antibiorésistance.




Les obstacles et leviers au BUA en médecine générale

Méconnaissances relatives au cours naturel

des maladies infectieuses et au effets des
antibiotiques

Aspects microbiologiques Aspects thérapeutiques
(virus/bactérie) des antibiotiques , . ;. .
des medecins genéralistes

* Perception des antibiotiques comme traitement francais déclarent étre

« efficace, rapide, puissant » .
o ) confrontés a des
e Attribution d’'un double réle :

* curatif : éradique toute infection (virale et
bactérienne)

* symptomatique : diminue 'intensité et la durée
des symptomes

Source : DREES ¢ Etudes et Résultats © janvier 2022 » n° 1217 » Un médecin généraliste sur deux est confronté & des problémes d’antibiorésistance.



<» L'amélioration des connaissances et de leur acces
sont necessaires, mais insuffisantes. ..
* Les campagnes de sensibilisation du public ne permettent pas a

elles seules de diminuer les prescriptions d’antibiotiques (Hallsworth
et call., 2016 ; de Bont et coll., 2015)

 |es formations, rétroactions et diffusion des bonnes pratigues
aupres des médecins ne diminuent ni fortement ni durablement les

prescriptions d'antibiotiques (Naughton et coll., 2009 ; Dickson et
coll., 2017)




Les obstacles et leviers au BUA en médecine générale

Perception de ce qui fait symptome et son

seuil de tolérance

Impératifs professionnels Site de l'infection, type et
durée des symptomes

* Forte demande chez les Corrélation entre :
populationsa :

des médecins genéralistes
francais se sentent en

* symptOmesrelatifsa la

. faibl:§ :(Eve[\us sphere ORL
. . * peu diplomés
aux patients qui P P * leur persistance
» Effetsdes politiques . .
leur en demandent. publiques relatives aux le sentiment de leur

gravité et de la
nécessité de consulter
un médecin

congés sur les
demandes
d’antibiotiques

Source : DREES ¢ Etudes et Résultats © janvier 2022 » n° 1217 » Un médecin généraliste sur deux est confronté & des problémes d’antibiorésistance.



Les obstacles et leviers au BUA en medecine generale

Uincertitude diagnostique et la prise de
risque

Incertitude diagnostic Les vulnérabilités des médecins généralistes
. percues / vécues déclarent anticiper, dans

Des symptomes
proches lors leurs choix de prescription,

d’infections de la Expériences négatives de

sphere ORL. non-prescription/non- la
* Sur-prescription en fin prise d'antibiotique
de semaine

Source : DREES ¢ Etudes et Résultats © janvier 2022 » n° 1217 » Un médecin généraliste sur deux est confronté & des problémes d’antibiorésistance.



La relation et communication 5 6 O/

Distance hiérarchique Confiance et . _
et prise de décision compétences pergues des médecins généralistes

conjointe déclarent étre confrontés a
des patients s’adressant a
un confrere pour obtenir
une prescription
d’antibiotiques dans le cas
ou ils la refuseraient.

Source : DREES ¢ Etudes et Résultats © janvier 2022 » n° 1217 » Un médecin généraliste sur deux est confronté & des problémes d’antibiorésistance.



«» La prise de decision conjointe

* Une réevision des revues systématiques a demontré 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
aigués engendrait une réduction de 50 % du pourcentage de patient
qui décidaient de prendre des antibiotiques apres une consultation
en MG par rapport au groupe témoin (Légare et coll., 2012).



«» Utiliser la symbolique de I'ordonnance
* Les prescriptions retardees :

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

» Les patients se sentent confiants dans la prise de décision
d’utiliser ou non la prescription regue. 89 % préferent recevoir
une prescription « dattente sous surveillance » dans des
situations similaires ultérieures (Hoye et coll., 2011)



«» Utiliser la symbolique de
'ordonnance

» LOPIV (Ordonnance Pour
Infection Virale)

DATE : CACHET ET SIGNATURE MEDECIN

NOM DU PATIENT :
ANTIBIOTIQUES
Ordonnance pour infection virale IR ATIOTIOUE
Aujourd’hui, je vous ai diagnostiqué une infection qui ne né ite pas d” antlblothue
®
MESURES POUR SE ;
MQLSS'SISRZ?S DUREE DES PRINCIPAUX SYMPTOMES PROTEGER DES 3
INFECTIONS VIRALES
« Fiévre : 2-3 jours
/~  RHINOPHARYNGITE * Nez bouché et/ou qui coule (sécrétions \
D \ \' (RH_UME) blanches, jaunes ou vertes) : 7-12 jours.
= = Toujours virale « Toux : 1-3 semaines 3
+ GRIPPE « Fiévre, courbatures : 2-4 jours 2
D 1 hy 1 Toujours virale = Toux : 2-3 semaines j
* Fatigue : plusieurs semaines
_ ANGINE VIRALE * Fiévre : 2-3 jours
( ' Testdiognostique rapidede | + Mal a la gorge : 7 jours
D 'ut_ recherche de streptocoque
négatif
BRONCHITE AIGUE » Fiévre: 2-3 jours
D V* [ Toujours virale « Toux :2-3 semaines
1A
. OTTEAIGUE Figvre, douleur : 3-4 jours
D . Leplussouvent virale §
H
o - Signes peu spécifiques et variables : ;
D Ty Covip-19 rhume, mal 3 la gorge, toux... : 7-10 jours é‘g
P Toujours virale * Siapparition de difficultés ou de géne / =
pour respirer : consultation médicale 3 i
& Si la fiévre persiste ou si d’autres symptdmes apparaissent, vous devez reconsulter votre médecin 53

Commentaires du médi et/ou du phar
Pour lager vos sympto
+ Buvez de I'eau réguliérement, memeswmsneresserﬂezpaslasotf
« Suivez lap iption de votre médecin ou d dez conseil a votre pharmacien.
@En savoir plus sur les antibiotiques :
« Les antibiotiques peuvent étre resp d'effets indésirables : allergies, diarrhé
. Plusvousprenadesanhr ', plus les bactéri dansvotremtps(pmj intestin) risquent de
devenir ré Les ies rési peuvemetrela cause d'infections contagieuses, difficiles a guérir.
« Les antibioti sont uniqguement actifs sur les bactéries sur les virus.
« En cas d'infection virale, avec ou sans antibioti Vous ne guérirez us vite !

- Plus d'informations : https-//www sante fr/antibiomalin. %

narmgwupedeumnl égic iant des & et
. " s =
Cw A foisan
ol 2, o P ol e S G S e
can

\daptation de I de non iption du Ministére des ités et de la Santé et de I'Assurance Maladie §
Ce document est adapté a votre cas. Ne le donnez pas a quelqu'un d’autre, méme en cas de symptdmes identiques.



Les obstacles et leviers au BUA en medecine generale

Le colt anticipé d’'une non-prescription
d’antibiotique

Les conditions

matérielles des Linstallation en cabinet
consultations

» déclarent qu’ils pourraient diminuer la «  Temps consacré 3 +  Une éducation
fréquence de leur prescription une consultation thérapeutique qui
, e demande du temps
d’antibiotique * Hausse des
prescriptions
inappropriées en fin
de journée du fait
» atteignent Uobjectif fixés par la Rosp de la fatigue et du

manque de
concentration

Source : DREES ¢ Etudes et Résultats © janvier 2022 » n° 1217 » Un médecin généraliste sur deux est confronté & des problémes d’antibiorésistance.



» Les déterminants liés au systeme de sante

» La tarification a 'acte (Hutchinson et Foley, 1999 ; Coenen et call.,
2000 ; Feron et call., 2007)

* Les déserts medicaux et les volumes d’activite éleve (Lundkvist et
coll., 2002 ; Mousques et call., 2003)

* Les congés maladies et les garderies (Harbarth et Monnet, 2007)



<+ Jean-Charles David : Les représentation sociales de
I'antibioresistance. Application en santé humaine et animale

» Facteurs psycho-sociaux influencant le recours aux
antibiotiques chez les éleveurs porcins



<+ Une utilisation d'antibiotique d’origine multifactorielle
(Lhermie et coll., 2015)...

» Conditions de logement (densite, ventilation...)
» Alimentation
» Pratiques d’élevage (biosécurité)

>...



“* ... mais en partie inexpliquée avec une importante
variabilite (Hémonic, 2013)

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

> les caractéristiques intrinséques (structurelles, technologiques...)
ne permettent pas d'expliquer cette concentration des usages

*» Les caracteéristiques psycho-sociales de 'éleveur comme
facteur de variation des usages



Les obstacles et leviers au BUA en élevage

Les attitudes de santé et vis-a-

vis de la médecine

Les attributions causales

* «Jenefais pas confiance aux
meédecins et aux hépitaux, alors je
fais appel a eux le moins possible

 «Laderniere fois que j'aivu un
meédecin, il/elle n'a pas compris
mon probléme »

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

 Tendance de l’éleveur a expliquer une

contamination bactérienne :
— Soit par des causes “internes” (ses
pratiques d’élevage) : lieu de contrdle
interne
- Soit par des causes “externes”
(malchance, climat, faute d’autrui, du
vétérinaire...) : lieu de contrble
externe

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.



Les obstacles et leviers au BUA en élevage

Les perceptions de la

., ., Les motivations au travail
biosecurité

 Ensemble de pratiques d’élevages * Prédit les performances du travailleur,
permettant de réduire les risques de son besoin d’acquérir de nouvelles
diffusion et transmission de maladies compétences, de poursuivre de
infectieuses nouveaux objectifs...

* |lexiste plusieurs types de motivation

— Motivation intrinseque : « étre
éleveur pour relever des défis »

— Amotivation : « étre résigné dans
son activité »



» Les éleveurs « forts utilisateurs » d’antibiotiques. ..

» Sont moins confiants vis-a-vis de la meédecine et des vétérinaires

» Ont un lieu de contrdle plus externe que les autres éleveurs et sous-
estiment l'influence de leurs comportements sur leur environnement de
travail

» Ont une représentation imprécise et négative de la biosécurité (contrainte,
normes...)

» Sont moins motives que les autres éleveurs et moins enclin a changer
certaines pratiques d'élevage (biosécurité, réduction des antibiotiques)



“» Enquéte en 2020 aupres de 142 éleveurs ayant une forte
consommation d’'antibiotique d’'une coopération de
production porcine visant a déterminer la communication la
plus efficiente en matiére de :

« Changements cognitifs (attitudes plus favorables envers la
réduction de 'usage d’antibiotiques)

« Changements comportementaux (réduire I'usage
d’antibiotique)



» Résultats cognitifs

 Lorsque les éleveurs associent la diminution de I'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 percoivent comme suffisamment compétent et qui
ressentent une maitrise se caracterisent par une intention
élevee




Les obstacles et leviers au BUA en

Résultats cognitifs

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

» Les messages qui ciblent les
preoccupations les plus importantes
des éleveurs ont un effet positif plus
grand qui ceux qui ciblent des
preoccupations périphériques

LE PORC SANS ANTIBIOTIQUE, prerl

UNE DEMARCHE VOUS OFFRANT
DE MULTIPLES AVANTAGES

@t SANTE

La démarche “PSA : porc sans antibiotique” vous permet de lutter efficacement
contre l'antibiorésistance. En effet, en diminuant vos utilisations
d'antibiotiques, vous contribuerez a préserver I’efficacité des antibiotiques en
médecine humaine et vétérinaire.

:: BON SENS

Les comportements d’élevage qui vous permettent de réduire votre
consommation d’antibiotiques sont facilement accessibles. La marche en
avant, la vaccination sont des gestes simples, efficaces et nécessaires au bon
fonctionnement de votre élevage.

$2ATTENTES DES CONSOMMATEURS

Elever du porc sans antibiotique représente pour votre élevage un enjeu
économique. Une étude IFOP (2014) montre que 70% des frangais souhaitent
consommer du porc élevé sans antibiotique (ce pourcentage est amené a
croitre ces prochaines années...).

22 LES ANTIBIOTIQUES, UNE UTILISATION EN DERNIER RECOURS
Le PSA renvoie a une utilisation d’antibiotiques raisonnée. Pour y arriver, votre
vétérinaire peut vous aider en vous proposant des stratégies thérapeutiques
différentes. Ainsi, vous pourrez mieux contrdler le statut sanitaire de votre
élevage.

“ La plupart des éleveurs ont déja adopté de nouvelles pratiques
d’élevage afin de diminuer leur usage d’antibiotiques. *

Entre 2011 et 2018, 'exposition des porcs
aux antibiotiques a diminué de 44,9%
(ANSES, 2019)



<+ Reésultats comportementaux

 Six mois apres lintervention, les éleveurs placés en condition
« message activant des élements periphériques » ont
davantage vaccine leurs truies que ceux places dans la
condition « message activant des éléments centraux » et que le

groupe controle

» la vaccination protege les animaux de maladies virales qui les
prédisposent aux infections bactériennes (car baisse du systeme

immunitaire).



Merci pour votre attention !
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