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Serment d'Hippocrate

% B moment détre admis & devenir membre de [a profession médicale, je m’engage
solennellement a consacrer ma vie au service de [ humanité.
Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont dus.
Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de mes malades sera mon
premier but.
Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.
Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir ["honneur et les nobles traditions de la
profession médicale.
Les médecins seront mes freres.

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune considération politique et

sociale, ne s’interposera entre mon devoir et mon patient.
Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa conception.

Méme sous la menace, je n'userai pas mes connaissances médicales d’une facon contraire

lois de [ humanité. #.:?
Je m’y engage librement et sur mon honneur. / ;f
Déclaration Genéve, 1948 %
: o -
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Je me dois d’avouer pleinement ma reconnaissance a toutes les personnes qui
m’ont soutenue durant mon parcours, qui ont su me hisser vers le haut pour
atteindre mon objectif. C'est avec amour, respect et gratitude que

Je dédie cette thése...



Louange d Dieu tout puissant,
qui m’a permis de voir ce jour tant attendu.
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Wx A Allah
8 /P Tout puissant
- Quim’a inspirée, qui m’a guidée dans le bon chemin

Louanges et remerciements

Al A mes trés chers parents
| ‘\ A MON ADORABLE MERE AICHA EL FATOUAKI
N Aucune parole ne peut étre dite a sa juste valeur pour exprimer mon
;l amour et mon attachement d toi. Tes priéres ont été pour moi d'un
W'“grand' soutien au cours de ce long parcours. Tu m’as toujours donné de
M'k on temps, de ton énergie, de la (iberté, de ton coeur et de ton amour.
Q WY En ce jour jespére réaliser chére mére et douce créature un de tes

’( réves, sachant que tout ce que je pourrais faire ou dire ne pourrait
Wlfer ce que tu m’as donné et fait pour moi. Qu'Allah, te garde, te
cure santé, bonheur et longue vie pour que tu demeures le flambeau
illuminant mon chemin....

p Je t'aime beaucoup maman

e 4 A MON TRES CHER PERE OMAR EL MATAL
W A celui qui m’a tout donné sans compter, d celui qui m’a soutenue
Q \f‘“ toute ma vie, d celui a qui je dois ce que je suis et ce que je servai. Tous
‘\ . les mots du monde ne sauraient exprimer [immense amour que je te
N porte, ni la profonde gratltud'e que je te témoigne pour tous les efforts
61? les sacrifices que tu n’'as cessé de consentir pour mon instruction et
\ \ion bien étre. Ce modeste travail qui est avant tout le tien, n'est que
concrétisation de tes grands efforts et tes immenses sacrifices. Puisse
Allah, te protéger de tout mal, te combler de santé, de bonheur et
(’ t'accorder une longue et heureuse vie, afin que je puisse te rendre un
.‘»‘ minimum de ce que je te dois.
awme tres fort, mon trés cher papa, et jespére que tu seras toujours
fier de moi.

%ff //:”,
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A mes trés chéres sceurs SAIDA, NADIA, SALMA et mon petit frére
YOUSSEF
ﬁw ﬁ Jespére que vous trouverez dans cette thése [expression de mon
| amour, ma sympathie et ma grande gratitude. Je suis tres
yeconnalsscmte pour le bonheur que vous m’'apportez, pour votre aide
1“‘ et vos encouragements.
Je vous remercie infiniment. Jimplore Dieu qu'il vous apporte tout le
N Nf + bonheur et toute la réussite et vous aide a réaliser tous vos réves.

‘D ‘\f Je vous adore !
Wﬁﬂl MEMOIRE DE MES GRANDES MERES ET MON GRAND
PERE

ﬂ%ﬁ’gﬁestm ne m'a pas laissé le temps pour jouir de ce bonheur avec vous
V4 et pour cueillir vos bénédictions ;
Yo I Puisse Allah, assurer le vepos de votre dme par sa saint miséricorde.

b

?% A TOUTE MA FAMILLE
Q@ Aucun langage ne saurait exprimer mon respect et ma considévation
L& pour votre soutien et encouragements. Je vous dedie ce travail en
reconnaissance de Lamour que vous m’offrez quotidiennement et votre
" bonté exceptionnelle. Qu'Allah vous garde et vous procure santé et
bonheur.

\ A MON MEILLEURE AMIE MANAL ELMORJANT
" f Ton amitié a doublé mes joies et a réduit mes peines. Je ne pouvais
i erer meilleure amie, soeur et confidente que toi. Ce lien si spécial
puehous avons tissé au fil du temps est éternellement incassable. Ta
ﬂ**ﬂjﬂ ence d mes cotés pimente ma vie ; une vie sans gout si tu n'en fals
/ as partie. Grdce d toi je fais plus preuve de patience. J'ai appris a
v \"* compatir, d pardonner. Tu as su me comprendre. Tu m’as toujours
ak wepau[ee et soutenue. Que la bonté de Dieu illumine ton chemin ma tres

WF‘ chére.
N\
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{ b\ 0 A MON MEILLEUREAMIE SYRINE ELHIJAZT
‘ f Je profite de cette occasion pour que je te dise d quel point tu es
ortcmte pour moi. Nos fous-rires et notre bonne humeur ont su
%r e face d toutes les épreuves imposées par ce parcours en médecine,
‘1 /t our cela, mevci. Mevci de toujours étre la au bon moment, merci
% tes sourires, ton soutien et pour tous les moments qu'on a passes
v g r merci d'exister. Je sais que je pourrais toujours compter sur toi d
. ‘importe quels moments. Que la bonté de Dieu illumine ton chemin, je
te souhaite tout le bonheur du monde.

5. A MON AMI D’ENFANCE WALID CHOUXRI

“ fl\ff %otre amitié a débuté depuis [école primaire, voila déja quatorze ans
4 u{gue Con se connait. Merci d’avoir toujours été présents, Tu n'as jamais
{ cessé de me soutenir et de m’encourager du debut d la fin de ce
i ours. Merci de me comprendre autant et de partager mes soucis,
és craintes, et mes ambitions. Ton soutien moral a été une grande
ﬂng yvation pour moi. En témoignage de Lamitié, je te dédie ce travail.
isse Dieu te préserver, te procurer le bonheur et la réussite. Que
\,ﬁotre amitié reste éternelle, que ce lien si spécial que nous avons tissé
n‘n au fil du temps soit éternellement incassable.

QW* A MES TRES CHERS AMI (E) S

"\ USARA ELMOULISHI, FIRDAOUSS ELFARTASS, ASMAA AAJAOUT
N HATIM BIGI, YASSINE ELADELT, MOUAD HADARI, MOSSAB

MOSSADIX.......

_ Vous étes pour moi plus que des amis ! Je ne saurais trouver une
f )\ " expression téemoignant de ma reconnaissance et des sentiments de

0 fraternité que je vous porte.

9 s . 3 . s 2) N

¥ Wow dédie ce travail en témoignage de notre amitié que jespére
"y durera toute la vie.

Wf/f?
ff’r’l TOUS CEUX QUE J’AT OMIS INVOLONTAIREMENT DE CITER
Ll
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We Maitre, Président de thése

A Professeur ZOUHAIR SAID
{ ] A Professeur de Censeignement supérieur

/" De Microbiologie- Virologie de la faculté de médecine et de

: pharmacie de Marrakech.

QWN @'est pour nous un grand honneur que vous ayez accepté de
U présider notre thése et de siéger parmi cet Ronorablejury.

k¥ Nous avons toujours admiré vos qualités humaines et
rdfessionnelles ainsi que votre modestie qui restent exemplaires.
i me soit ainsi permis de vous présenter d travers ce travail
w\ W le téemoignage de mon grand respect et Lexpression de ma

profonde reconnaissance.

ﬂW A notre Maitre, et Rapporteur de thése
/?’ Monsieur le professeur NASSIK HICHAM
\ £ Professeur de enseignement supérieur
r"‘.n EnAnesthésie-Réanimation
E\\% De la faculté de médecine et de pharmacie d’ Agadir.

\Ifcu eu le privilége de bénéficier de votre encadrement qui, tant
v le plan scientifique qu humain, a suscité mon admiration et

A respect. Malgré vos multiples obligations, vous avez accepté
cadrer ce travail ; vos orientations ont permis d ce travail de
NV voir le jour et vos remarques judicieuses ont permis de le
Waloriser. Je vous en suis profondement reconnaissante. Veuillez
trouver ici, Professeur, Lexpression de ma sincére gratitude, et

“w lCassurance de ma trés haute considération.

s T
'.’b

w‘ﬂ@
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W A notre Maitre, Juge de thése
ﬁ‘f*’\; Professeur TASSI NOURA

“Professeur de Censeignement supérieur en Maladies infectieuses
y De la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech

Mous nous faltes Chonneur d’accepter avec une trés grande
ﬁ%ﬂ’l@ﬁlﬁte de siéger parmi notre jury de thése. Vos grandes
gualités Aumaines et professionnelles, (a richesse et (a clarté de
‘connaissances ainsi que votre compréhension da Légard des
W&mts m'inspirent une grande admiration. Veuillez recevoir
Q%e Maitre, Cexpression de mon respect et de ma considération.

l.
| 1 -
& B\ |7
4 A0\
W

{
»

%M A notre maitre, fuge de thése
@f:-“’%, Professeur ARSALANE LAMIAE
% Professeurde Censeignement supérieur
r"‘w i De Microbiologie-Virologie

. De la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech

"
QW Vous nous avez honoré d’accepter avec grande sympathie de
“\flege”r parmi notre jury de thése. Nous vous somme infiniment
reconnaissants Veuillez trouver ici Lexpression de notre
Eﬁ ectueuse considération et notre profonde admiration pour
toutes vos qualités scientifiques et humaines.
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LISTE DES ABREVIATIONS

: médecins généralistes
: antibiotiques
: bactéries multirésistantes
: Beta-lactamases a spectre élargi
: centre hospitalier universitaire
: faculté de médecine et de pharmacie
: defined daily dose
: habitant
: organisation mondiale de la santé
: protéine liant la pénicilline
: Escherichia coli
: Organisation mondiale de la santé animale
: Food and agriculture organization
: Union européenne
: United states
: résistance aux antimicrobiennes
: Global antimicrobial resistance and use surveillance system
: partenariat mondial pour la recherche-développement d’antibiotiques
: I'Initiative Médicaments contre les maladies négligées
: Red Latinoamericana de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos
: Asian Network for Surveillance of Resistant Pathogens
: Central Asian and Eastern European Surveillance of Antimicrobial Resistance
: European Antimicrobial Resistance Surveillance Network

: test de diagnostic rapide
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Depuis la découverte de la pénicilline en 1928 par Alexander Fleming, les antibiotiques
permettant de traiter les infections bactériennes n’ont cessé de progresser. D’années en années,
de nouvelles classes thérapeutiques ont été découvertes et ont permis de traiter un plus grand
nombre de maladies liées aux infections bactériennes. Les antibiotiques sont des médicaments
uniques, car leurs cibles (les bactéries) sont des étres vivants capables de s’adapter en acquérant
des mécanismes de résistance (mutations, acquisition de supports portant des génes de
résistance). Malgré cette particularité unique en thérapie humaine, la prescription des
antibiotiques reste totalement banalisée, d’ol la nécessité de les protéger [1] ; d’ailleurs, si nous
ne prenons pas des mesures d’urgence, nous entrerons bientot dans I’ere post antibiotique dans
laquelle des infections courantes et de petites blessures seront a nouveau mortelles [2]

Les déces liés a I'antibiorésistance ont atteint des taux alarmants dans le monde entier.
Selon les estimations, au moins 700 000 personnes meurent chaque année d'infections liées a
des germes multirésistants [3], ce nombre pourrait atteindre 10 millions d'ici 2050, dépassant de
loin le cancer comme principale cause de décés dans le monde (4). Ainsi, |‘apparition de
résistance oblige a recourir a des ATB autres que ceux utilisés habituellement. Il s‘agit
généralement d‘antibiotiques de spectres plus larges, exposant eux aussi a |I‘émergence de
souches résistantes. Les infections dues a des bactéries multirésistantes sont, de plus, a I‘origine
d‘une morbi-mortalité et d‘un surcolit de prise en charge importants. Les effets indésirables
collectifs sont plus complexes a prendre en compte par les médecins qui envisagent le rapport
bénéfice/risque individuel pour le patient soigné. (5)

Pour cela, au Maroc, un plan stratégique national de prévention et de contréle de la
résistance aux antimicrobiens a été lancé. Ce plan bénéficie pour sa mise en ceuvre de I'appui de

I’alliance tripartite (OMS, FAO et I'OIE). (6)
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Les médecins généralistes jouent un réle pivot, en étant en premiére ligne de I'offre de
soin en matiére de prescription des antibiotiques. lls constituent 35% de I’ensemble des
médecins au Maroc. (7)

L’objectif de notre enquéte est d’étudier, sur un échantillon de médecins généralistes de la
région Souss-Massa, leur gestion de I'antibiothérapie tout en recueillant leurs connaissances,
perceptions et attitudes concernant I’antibiothérapie et les risques d’émergence des résistances.
Cette étude sera la base d’éventuelles interventions d’amélioration ou de consolidation des états

de lieux.
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|. TYPEDE L'ETUDE:

Il s’agit d’une étude descriptive transversale d’évaluation des pratiques, sur un mode

déclaratif et anonyme, conduite auprés des médecins généralistes de la région Souss—-Massa.

Il. PERIODE DE L’ETUDE :

Cette étude a été réalisée entrele 10 septembre et le 30 novembre 2021

I1l. POPULATION CIBLE :

Notreétudeavaitpourciblelesmédecinsgénéralistes, installésenlibéral et en  public

danslarégion Souss-Massa inscritsau tableau duconseil régional de I'ordre des médecins.

IV. ECHANTILLONAGE :

Accidentel, par recherche sur internet des adresses des cabinets privées et visite des

centres de santé, des cliniques et des hopitaux de la région.

V.QUESTIONNAIRE :

1. Contenu:

Pourévaluerlesperceptionsetlesconnaissancesd'unéchantillondesmédecinsgénéralistesdelar
égiondeSouss-Massaconcernantlesprescriptions des antibiotiques et du probléeme de la
résistance bactérienne, nousavonsélaboréunquestionnairecontenant 23 questions, dont certaines
sont fermées (question a choix unique ou a choix multiple) et des questions ouvertes ainsi que
des questions avec des réponses graduées sur I’échelle de LIKERT a 5 points.

< Huit questions visaient a collecter les données personnelles des participants :age,
sexe, le nombre d’années d’exercice, le territoire, province et le lieu d’exercice,

ainsi que le nombre d’antibiotiques prescritslors d’une journée de consultation.

< Quinze questions portaient sur les themes suivants :
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® Le niveau de confiance des généralistes sur huit scénarios.

® [esélémentsinfluencantlaprescription d’antibiotiques.

® la durée moyenne de traitement antibiotique au cours de leur pratique.
® les infections les plus fréguentes au cours de leur pratique.

® la possibilité de réduction de la prescription des antibiotiques.

® |a formationen antibiothérapie

® |a perception de [I'importance du probleme de Ia

résistancebactérienne.
® |a gestion des infections a germes multirésistants

® |escausesprobablesdel'antibiorésistance

L’utilité desinterventionsdestinées a améliorerlaprescription des antibiotiques.

Lechoixdesquestionsétaitbasé surune revuedela littérature.

2. Format et analyse statistique :

L’élaboration du questionnaire a été réalisé avec I'application Google Forms et format
papier. Ensuite les données collectées ont été saisies sur le logiciel Microsoft office Excel 2019 et

analysées sur le logiciel Epi-Info 7.0
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3. Diffusion :

3.1 distribution indirecte :
* Un formulaire électronique a été créé via le logiciel Google Forms et distribué en ligne
dans des groupes dédiés aux médecins généralistes sur les réseaux sociaux (WhatsApp et
Facebook)
3.2 distribution directe :
Aprés avoir présenté le contexte de I'enquéte et son objectif de facon breve et demandé
aux médecins leur bienveillance et sollicité leur consentement oral, les questionnaires ont été
distribués directement aux médecins généralistes en format papier du secteur public et privé par

une visite aux lieux de leurs travail (cabinets privés, centres de santé, hopitaux et cliniques)

4. Ethique :
Nous avons veillé au respect de la confidentialité et a I'anonymat des médecins durant
I’étude. Les questionnaires étaient administrés apres avoir obtenu le consentement oral des

participants et apres leur avoir expliqué I'objectif de I’étude.




Evaluation des connaissances en antibiothérapie auprés des médecins généralistes de la région Souss-Massa

VI. APERCU SUR LA REGION SOUSS MASSA :

Selon le nouveau découpage régional du royaume de 2015, fixant le nombre de régions,
leur dénomination, leurs chefs-lieux ainsi que les préfectures et les provinces, la région Souss-
Massa constitue I'une des nouvelles régions crées. Souss-Massa compte deux préfectures et
quatre provinces. Il s’agit de :

e La préfecture d’Agadir Idaoutanane (le chef-lieu de la région)
e La préfecture d’Inzegane Ait Melloul ;
e La province de Chtouka Ait Baha ;
e La province de Tiznit ;
e La province de Taroudant ;
e La province de Tata.
Elle s’étend sur une superficie de (53789 km?2), soit (7,6%) du territoire national, et compte

175 communes (21 communes urbaines et 154 communes rurales).
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Région du
Souss Massa

f Agadir ida Ou Tanane

Taroudannt

Inezgane Ait Melloul

Chiouka- Ait Baha

Figure 1 : Provinces et préfectures de la région Souss—Massa.

VIl. Répartition des médecins généralistes dans la région Souss-Massa :

Sur un total de 9047 médecins généralistes au niveau national (dont 3857 médecins
généralistes exercant au niveau des établissements publics de santé et 5190 généralistes du
secteur privé), la région Souss-Massa compte 512 médecins généralistes (dont 233 exercant

dans le secteur public et 279 relevant du secteur privé) [7].
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|. DONNEES GLOBALES DE L'ETUDE :

L'étude transversale "Evaluation des connaissances en antibiothérapie auprés des médecins
généralistes (MG) de la région Souss-Massa" a été réalisée auprés d’un échantillon de médecins
généralistes y exercant, aussi bien au secteur public qu’en privé.

Parmi les questionnaires diffusés en format papier et en ligne, nous avons obtenu 64

réponses complétes.

Il. ANALYSE DESCRIPTIVE :

1. Description des médecins généralistes selon les caractéres socio-

démographiques et professionnels :

1.1 &ge:

31
15
11
6
w .
4

[25,35] [35,45] [45,55] [55,65] [65,75]

Nombre de médecins

age

Figure 2:Répartition des médecins selon I’age

Nos médecins étaient plutdt jeunes, avec un age moyen de 39 ans et des extrémes allant

de 25 a 68 ans.

-11 -
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1.2. Legenre:

E Homme HFemme

Figure3 Répartition des médecins selon le genre.

Dans notre étude 35 médecins soit 54.7% sont de sexe féminin et 29 médecins soit 45.3%

sont de sexe masculin. ratio H/F était de 0.8.

1.3Expérience professionnelle :

42,65%

16,18%

8,82%

8,82%
5,88% naly | 588% 7,35%

_ =1 1

<5 E5-10 @10-15 ®15-20 1 ®m20-25 E25-30 ®30-35 @8- 20

Figure 4 Répartition selon la durée d’ancienneté des MG

33 des MG avaient une expérience de moins de 10 ans, et seulement 18 MG avaient plus

de 20 ans d’expérience. Dans notre étude la plupart des médecins étaient jeunes.

-12 -
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1.4 Le secteur d’activité :

M Libéral

H public

Figure 5 Répartition des médecins selon le secteur d’activité.

Parmi les 64 MG participant a notre enquéte, 36 médecins exercent au secteur libéral, et

28 médecins au secteur public.

1.5 Territoire d’exercice :

H Urbain

M Rural

Figure 6 Répartition selon le territoire d’exercice.

La majorité des médecins généralistes participant a notre enquéte (72%) exercent au milieu

urbain, contre 28% des MG exercant en Rural.

- 13-
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1.6 Lieu d’exercice :

6,25%

i Cabinet
H Hopital
H Centre de santé

H Clinique

Figure 7 La répartition selon le lieu d’exercice

On constate sur ce graphique que les MG exercant au cabinet dépassent la moitié des MG
interrogés au cours de notre enquéte,Un quart des médecins exercent au niveau des hopitaux en

particulier aux services des urgences.

1.7 Province d’exercice :

781% O
9,38%

14,06% 46,88%

21,88%
H Taroudant H Agadir Ida-Outanane H Inezgane-Ait Melloul
H Tiznit H Chtouka-Ait Baha

Figure 8 Répartition selon la province d’exercice.

Les différentes provinces de la région Souss-Massa étaient représentées dans notre

population, quoique de facon trés variable, avec en téte de liste la province de Taroudant.

- 14 -
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2. Pratiques et connaissances sur la prescription des antibiotiques et

I'antibiorésistance :

2.1 Le nombre d’antibiotigues prescrits par journée de consultation :

53,13%

35,94%

7,81%

1,56% 1,56%
0,00% ’ 4
' - ay a9

<5 5-10 10-15 15-20 20-25 25-30 Antibiotiques

Figure 9 La répartition selon le nombre d’antibiotigues prescrit par journée de consultation

Notre étude avait montré que plus d’un tiers des MG soit 35.9% ont prescrit moins de 5
antibiotiques par jour, et plus de la moitié soit 53.1% entre 5 a 10 antibiotiques par jour, 7.8%
entre 10 a 15 antibiotiques par jour. Deux praticiens ont déclaré la prescription entre 20 a 30
antibiotiques / la journée de consultation.

Ainsi, en une journée, la somme de 428 antibiotiques ont été prescrits par notre

population, soit une moyenne de 6.7 prescriptions d’ATB/J avec des extrémes allant de 0 a 30

ATB.

- 15 -
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2.2Les infections les plus rencontrées au cours de la pratigue quotidienne :

molles
W Autres

9,38%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%

Figure 10: La répartition selon les infections les plus rencontrées au cours de la pratique
quotidienne
Les infections respiratoires étaient les plus rencontrées au cours de la pratique quotidienne
de notre échantillon des médecins généralistes, avec un taux de 81.2%, suivi par les infections
ORL 68.75%, urinaires 64.1%, digestives 42.2%, cutanées / parties molles 29.7%. Les autres

infections citées par nos médecins généralistes sont de type gynécologique soit 9.38%.

- 16 -
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2.3La durée moyenne de I’antibiothérapie prescrite :

0 3,10%
23,40%
H 3-5 jours
i 1 semaine

10 jours

Figure 11: La répartition selon la durée moyenne de I’antibiothérapie prescrite.

La majorité des MG de notre échantillon, soit 73.5%, ont répondu avoir prescrit les
antibiotiques pour une durée moyenne d’une semaine, 23.4% pour une durée moyenne de 10
jours, et seulement 3.1% pour une durée moyenne de 3 a 5 jours. Aucune prescription ne

dépasse les 10 jours.

-17 -
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2.4 Le niveau de confiance des médecins généralistes sur huit scénarios de gestion d’une

antibiothérapie :

PREVOIR LA DUREE DE L'ANTIBIOTHERAPIE 20

w
(o)}
o
(e}
=
Ko
>

REEVALUER L'ANTIBIOTHERAPIE EN FONCTION DE

L'EVOLUTION CLINIQUE ET DES EXAMENS 6 20,3 54,7 23,4
COMPLEMENTAIRES, ET EVENTUELLEMENT...
INTERPRETER CORRECTEMENT LES RESULTATS DES
EXAMENS BACTERIOLOGIQUES 20,3 46,9 32,8
SAVOIR QUAND UNE ASSOCIATION
D'ANTIBIOTIQUES EST INDIQUEE |4 SR ol 2
CHOISIR LA DOSE ET LE RYTHME
D'ADMINISTRATION ADEQUATS =a 51,6 25
CHOISIR L'ANTIBIOTIQUE APPROPRIE 14,1 64 21
S'ABSTENIR DE PRESCRIRE UN ATB SI LE PATIENT
EST FEBRILE , SANS SIGNE DE GRAVITE 7 2oy = Hoge
POSER LE BON DIAGNOSTIC INFECTIEUX 18,8 60,9 20,3
M Trés peu siir de moi H Peu siir de moi m SGr de moi B Trés sar de moi M Je ne sais pas

Figure 12: La répartition des MG selon le niveau de confiance envers huit scenarios

Notre étude avait montré que 80% des généralistes étaient confiants ou trés confiants pour
six des huit scénarios. Les deux scénarios pour lesquels les médecins étaient les moins confiants
étaient : savoir quand prescrire une association d’antibiotiques et de s’abstenir de prescrire un

ATB si le patient est fébrile, sans signe de gravité.
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2.5Les éléments guidant la prescription antibiotique :

Avis d'un collegue 28,1%

Compliance et I'observance du patient 46,9%

I}

Codt de I'antibiotique P 48,4%
Familiarité avec les posologies et les résultats F 51,7%
Incertitude diagnostique entre I'origine virale

0,
ou bactérienne de l'infection >4,7%

Prévenir la surinfection 57,8%

|

Préoccupations relatives a I'antibio-résistance 64,1%

67,2%

I

Terrain allergique du patient 73,4%

1

Co morbidité du patient 81,3%

Votre experience passé 82,8%

Gravité du tableau infectieux 90,6%

l

Vos connaissances/enseignement regu 96,5%

|

Figure 13 La répartition selon les facteurs guidant la prescription d’antibiotiques

La grande majorité des MG répondant a notre questionnaire sont guidés dans leur
démarche de prescription des antibiotiques par I’enseignement recu au cours des études
médicales dans les FMP et leur expérience passée.

La consultation de guide pratiques/recommandations influence nos médecins dans les

deux tiers des cas.

- 19 -
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La moitié des prescripteurs choisissent de donner les antibiotiques méme en cas
d’incertitude diagnostique entre I’origine virale ou bactérienne de I’infection.

Les MG ne sont guidés par I'avis d’un colléegue que dans 28% des cas.

2.6 Les éléments non-médicaux influencant éventuellement la démarche de prescription des ATB :

Demande du patient -6,30%

La visite d'un représentant d'un -12 50%
laboratoire
Peur de I'échec et de nuire a la réputation —32180%
L'acceés a des échantillons d'antibiotique _5'90%

aucun stément (RN 50

Figure 14 La répartition selon les éléments hon médicaux influencant I’acte de prescription

Le tiers des MG se sentent influencés, au cours de I’acte de prescription, par la peur de
I’é chec et donc le retentissement sur laréputation ou par 'acce s a desdes échantillon s
d’antibiotiques.

Un médecin sur huit est influencé par la visite d’un représentant de laboratoire
pharmaceutique.

Une minorité ont déclaré étre influencés par la demande du patient.

- 20 -
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2.7 La perception du probléme de I’antibiorésistance en pratigue guotidienne.

6,
10,9%

-,

82,8%

i OUlI ®ENON JESAIS PAS

Figure 15 La répartition selon la perception du probléme de I’antibiorésistance en pratique

quotidienne

La majorité soit 82.8% des MG interrogés sont convaincus que le risque de

I’antibiorésistance est un probléeme majeur au cours de leur pratique quotidienne.

2.8 La pratique des prélévements bactériologiques en consultation des MG :

60,9%

OUl = NON

Figure 16 La répartition selon la pratique des prélévements bactériologiques en consultation des

MG
Moins des deux tiers des MG interrogés affirment avoir réalisé un prélevement durant le

mois précédant I’énquete. Dont 25 ECBU, 9 prélevements vaginaux, 2 prélevements d’une

-21 -
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collection (pus). Une seule recherche de BK dans les expectorations , un écouvillonnage

urétral et cutané.

2.9Gestion des patients avec une infection due a des germes multirésistants :

Envoi vers un centre hospitalier I 62,5%
Refaire le prélevement bactériologique l 47,5%
Antibiothérapie a large spectre l 42,5%

Autres 1 2,5%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0%» 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Figure 17 La répartition selon la gestion des patients avec une infection due a des germes

multirésistants

60% des MG ont déja eu une expérience de gestion des patients avec une infection due a
des germes multirésistants. Dans 47.5% des cas, un 2¢me prélevement a été fait; 62.5% des
prescripteurs adressent les porteurs d’infections dues a des germes multirésistants vers un

centre hospitalier et 42.5% ont eu recours a une antibiothérapie a large spectre.

- 22 -
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2.10 La perception des causes del’antibiorésistance :

TROP DE PRESCRIPTIONS D'ANTIBIOTIQUES 78,1 21,9

TROP D'ANTIBIOTHERAPIE A LARGE SPECTRE 62,5 31,2 4176

LA PRESCRIPTION DES ANTIBIOTIQUES POUR DES

INFECTIONS VIRALES a2 S e
ANTIBIOTHERAPIES PRESCRITES A DES 547 375 3147
POSOLOGIES TROP FAIBLES ‘ ‘ N
ANTIBIOTHERAPIE DE COURTE DUREE 53,1 29,7 125 4,7

NON INDICATION D'UNE ANTIBIOTHERAPIE
(PLAIE RECENTE ) 22 T I =8
ANTIBIOTHERAPIE DE DUREE EXCESSIVE 20,3 48,4 20,3 9,41,6

UTILISATION EXCESSIVE D'ANTIBIOTIQUES POUR
25 37,5 23,4 94 47

L'ELEVAGE DE BETAIL

M Cause certaine M Cause possible M Pas de lien causal M Cause improbable M Cause fortement improbable

Figure 18 La répartition des MG selon la perception des causes de I’antibiorésistance

Trop de prescriptions d’antibiotiques ou le recours fréquent aux ATB a large spectre
sont percus comme des causes par la majorité des MG interrogés.

Une antibiothérapie de courte durée ou de durée excessive sont percu comme des
causes improbables ou sans lien causal dans respectivement 17.2% et 31.3% des cas.

Moins des deux tiers des MG de notre échantillon considérent I'utilisation excessive des

antibiotiques dans I'élevage du bétail comme cause de I'antibiorésistance.
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2.11 La perception des mesures visant 8 améliorer la prescription d’antibiotiques

EVALUER REGULIEREMENT LA PRESCRIPTION DES
ANTIBIOTIQUES AU CABINET

RESTREINDRE LA PRESCRIPTION DE CERTAINS
ANTIBIOTIQUES

INFORMATIONS DELIVREES PAR UN
REPRESENTANT MEDICAL

DISPONIBILITE DE L'AVIS D'UN SPECIALISTE (
BIOLOGISTE , INFECTIOLOGUE ,PHARMACIEN)

DISPOSER D'UNE AIDE INFORMATISEE A LA
PRESCRIPTION

METTRE A DISPOSITION DES DONNEES
LOCALES/NATIONALES/SUR LA PROPORTION DE
BACTERIES RESISTANTES AUX ANTIBIOTIQUES LES
PLUS UTILISES

METTRE A DISPOSITION DES
RECOMMANDATIONS/GUIDES DE 65,6 34,4
PRATIQUE/PROTOCOLES

ORGANISER DES FORMATIONS SUR LA

PRESCRIPTION DES ANTIBIOTIQUES il 20,3 14

H Trés utile ®Utile ™ Ni utile niinutile W Inutile = Complétement inutile

Figure 19 La répartition selon la perception de I'utilité des mesures visant a améliorer la

prescription des antibiotigues.
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Presque tous les médecins sont unanimes pour l'utilité des mesures suivantes dans
I’lamélioration de la prescription des antibiotiques :

-Organiser des formations sur la prescription des antibiotiques

—Mettre a disposition des recommandations et des guides pratiques

—-Mettre a disposition des données locales et nationales sur la proportion de bactéries
résistantes aux antibiotiques les plus utilisés

-Disponibilité de I'avis d’un spécialiste et évaluer régulierement la prescription des
antibiotiques aux cabinets.

D’autres mesures sont proposées, notamment la restriction de prescription de certains
antibiotiques et la mise a disposition d’une aide informatisée a la prescription.

45% des MG participants considérent les informations délivrées par un représentant
d’un laboratoire utiles et méme trés utiles.

2.12 la possibilité de réduction des prescriptions d’antibiotiques :

X

(%]

£

[

@

3 14,10%

£ 10,90% 10,90%

g

1,60%
10% 20% 30% 40% 50% plus de 50%

Possibilité de réduction en pourcentage

Figure 20 La répartition selon le pourcentage possible de réduction de prescription
d’antibiotiques
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37.5% des MG pensent a une possibilité de réduction ultérieure de prescription des
antibiotiques jusqu’a 30 a 40% alors que la moitié des médecins pensent a une possibilité de

réduction entre 10 et 20%.

2.13 La formation des MG en matiére d’antibiothérapie :

® oui ®non

Figure 21 Répartition selon la participation a une formation en antibiothérapie

- 26 -



Evaluation des connaissances en antibiothérapie auprés des médecins généralistes de la région Souss-Massa

Auto-formation ( Internet, revues) ' 80,80%
Exposé magistral d'un expert ' 34,60%
Groupe de pairs l 26,90%
Cas cliniques interactifs l 15,40%

Figure 22 Répartition selon les types de formation en antibiothérapie

40.6 % des Médecins généralistes de notre échantillon ont participé a une formation en
antibiothérapie dans I'année précédant notre enquéte. Il s’agissait, dans la majorité des cas,
de I'auto formation via internet ou des revues.

Un tiers des prescripteurs ont assisté a un exposé magistral d’'un expert
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l. RAPPEL:
1. La bactérie :

Les bactéries sont des cellules procaryotes, leur ADN n'étant pas localisé dans un noyau.
Beaucoup contiennent des structures circulaires d'ADN extra-chromosomique appelées
plasmides. Il n'y a pas d'autre organite dans le cytoplasme que les ribosomes, qui sont de plus
petite taille que ceux des cellules eucaryotes. A I'exception des mycoplasmes, les bactéries sont
entourées par une paroi complexe, différente selon que la bactérie est a Gram positif ou négatif.
De nombreuses bactéries possédent des flagelles, des pili, ou une capsule a I'extérieur de la

paroi (figure 23).

Aussi bien les bactéries a Gram positif que les bactéries a Gram négatif ont une
membrane cytoplasmique formée d'une bicouche lipidique associée a des protéines. Dans les

deux cas, le composant principal de structure de la paroi est le peptidoglycane.

Les bactéries sont des micro-organismes avec un remarquable pouvoir d’adaptation, a

I'origine de maladies graves ou de simple colonisation de la peauou des muqueuses.. (8)
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capsule

paroi rernbrane cellulaire

chrorozonne [ADMN)

cytoplasme

flagelle

Figure 23 : Structure de la bactérie (9)

2. Les antibiotiques :

2.1 Définition :

Les antibiotiques sont des substances initialement découvertes chez les champignons,

qui les produisent pour se défendre contre les bactéries (exceptions : quinolones, sulfamides).

C’est des substances capables de détruire les bactéries (antibiotiques bactéricides), ou

d’en inhiber la croissance (antibiotiques bactériostatiques).
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Chaque antibiotique est actif sur un nombre plus au moins important de genres et

d’espéces bactériennes.

IIs peuvent étre classés selon leur structure, leur mode d’action, leur spectre d’activité
antibactérienne, leur caractéristiques pharmacocinétique et pharmacodynamiques et leur effet

secondaire.

De moins en moins de nouveaux antibiotiques sont découverts (figure 24) , de plus en

plus deviennent résistantes : I'utilisation rationnelle des antibiotiques est donc essentielle. (10)

Phénylpropancides Aminoglycosides Béta-lactamines de 2éme génération
Chloramphénicol Streptomycine céphalosporines
1946 1946 - 1950 1962
Macrolides Streptogramines Lipopeptides
Sulfamides Erythromycine | ke Synercides DSptr;rsycine
1936 1952 1962 - 1999 2003

1930 1940 1950 1960 1970 1980

1990 2000

Quinolones Oxazolidinone
Béta-lactamines de 1ére génération Acide nalidixique Linézolides
Penicillines 1960 - 1962 1979 - 2000
1929-1941
Tetracyclines Glycopeptides Béta-lactamines de 3éme génération
1949 Vancomycine céphalosporines
1956 - 1973 1976 - 1985

Fluoroquinolones
1978 - 1980

Figure 24: Chronologie de découverte des antibiotiques (11)
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2.2 Données microbiologiques :

2.2.1  Mode d’action :

Les antibiotiques vont interférer avec le cycle réplicatif des bactéries. La plupart des

antibiotiques sont donc actifs sur des bactéries en phase de multiplication.

Les cibles varient selon les antibiotiques: certains inhibent la synthése de la paroi
bactérienne (R-lactamines, glycopeptides, fosfomycine...), d’autres la synthése de I’ADN
bactérien (quinolones, sulfamides tels que sulfaméthoxazole), de I’ARN (rifampicine), ou des

protéines bactériennes (aminosides, macrolides, cyclines, acide fusidique).

D’ou par exemple:

L’absence d’activité des R-lactamines sur les mycoplasmes, ceux-ci étant dépourvus de

paroi.

L’absence d’activité des glycopeptides sur les bactéries Gram négatif, celles-ci étant
entourées d’une membrane externe ne permettant pas le passage de molécules volumineuses

comme les glycopeptides.

La synergie d’action entre R-lactamines et aminosides sur les streptocoques et
entérocoques, la destruction par la R-lactamine de la paroi de la bactérie permettant a

I’'aminoside d’accéder a sa cible ribosomale.

Seuls les antibiotiques pénétrant dans les cellules (macrolides, fluoroquinolones,
rifampicine, cyclines ...) sont actifs contre les bactéries dites « intracellulaires » (Chlamydia spp.,

Coxiella burnetti, Rickettsia spp. Legionella pneumophila, Brucella melitensis, Bartonella spp.,
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Mycobacterium spp., ...), ainsi dénommées du fait de leur capacité a survivre dans les

macrophages aprés phagocytose. (10)

(1) Inhibition de la synthése (2) Inhibition de la synthase
de la paroi bacterienne de la membrane cytoplasmique
/

(3) Inhibition de Ia | | P—
synthése protéique - (4) Inhibition de la
‘ synthése de I'ADN
1
@ Autres mécanismes

Figure 25: Mode d’action des antibiotiques (12)

2.2.2  Activité antibactérienne (sur une souche donnée) :

Evaluée in vitro par la concentration minimale inhibitrice (CMI) de I'antibiotique, c’est-a-

dire la concentration la plus basse permettant d’inhiber la croissance bactérienne.

Le classement en sensible ou resistant d’un antibiotique dépend de la possibilité

d’atteindre aisément la CMI dans I'organisme aprés administration.

L’antibiogramme : ensemble des résultats décrivant le niveau de sensibilité d’'une souche

bactérienne face aux antibiotiques. (10)
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Tableau | : Niveau de sensibilité et CMI (10)

Niveau de résistance et CMI

2.2.3  Spectre antibactérien :

Il se définit par I’ensemble des bactéries sur lesquelles I'antibiotique est actif.

C’est un des parametres permettant de choisir un antibiotique en probabiliste.

Pour un antibiotique donné, les bactéries d’'un genre et d’une espéce donnés peuvent
présenter une résistance naturelle, présente chez toutes les souches de |'espéce, et une

résistance acquise, variable selon les souches.

- 34 -



Evaluation des connaissances en antibiothérapie auprés des médecins généralistes de la région Souss-Massa

Il. RESISTANCE BACTERIENNE :
1. Origine des résistances:

La population bactérienne est évolutive et hétérogéneavec constamment la survenue de
mutations chromosomiques, avec un taux de mutations variable selon ’espece bactérienne. Sans
omettre un autre mécanisme d’une importance primordiale, celui des échanges de matériel

génétique (plasmides, transposons...) entre les bactéries.

L’émergence de la résistance bactérienne dépend:

e De la pression de sélection exercée par les antibiotiques (en présence d’un antibiotique,
les bactéries qui présentent une résistance a cet antibiotique vont survivre alors que les
bactéries sensibles vont étre détruites; les bactéries résistantes vont donc étre «

sélectionnées », et prendre la place des bactéries sensibles)

e Des caractéristiques des différents antibiotiques (pharmacocinétiques, pharmacodynamiques)

et de chaque couple antibiotique/bactérie (support, modalités et fréquence de la résistance)

e De la capacité de certaines espéces a accepter des genes de résistance provenant
d’autres espéces, favorisée de plus par les colonisations/infections plurimicrobiennes en

grande quantité au sein d’'un méme site/hote.

La sélection de bactéries résistantes est un effet inéluctable lors de I'utilisation des

antibiotiques, et alieu:

1) Dans le foyer infectieux par sélection in situ de bactéries résistantes au traitement

antibiotique.
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2) Et/ou en dehors du foyer infectieux, au niveau des flores commensales (tube digestif
principalement, mais aussi oropharynx, peau), qui sont toujours modifiées lors d’une
antibiothérapie

D’ou I'importance d’une politique de « bon usage des antibiotiques »:La prescription
d’antibiotique est un acte thérapeutique concluant une procédure diagnostique par un clinicien,
ayant pour but la guérison d’une infection, tout en ayant une efficacité optimale, une bonne

tolérance, des conséquences écologiques minimales et un colit acceptable (10)

2. Mécanismes de résistance (peuvent étre présents simultanément) :

> Inactivation enzymatique de I'antibiotique.

Exemple : les R-lactamases. Ces enzymes sont des pénicillinases (qui détruisent certaines
pénicillines) ou des céphalosporinases (qui détruisent certaines pénicillines et céphalosporines).
L’acide clavulanique est un inhibiteur de pénicillinase ; couplé a une pénicilline, il peut en
restaurer I’activité si la bactérie ne produit pas une trop grande quantité de pénicillinase.

> Modification de la cible ;

Exemple : le pneumocoque peut devenir moins sensible aux pénicillines s’il exprime des
protéines liant la pénicilline (PLP) de moindre affinité pour I’antibiotique. L’acide clavulanique
n'en restaurera pas l’activité, car le mécanisme de résistance ne fait pas intervenir de
pénicillinase.

De méme, S. aureus devient résistant aux pénicillines M en exprimant une autre PLP
(PLP2a), ce qui le rend aussi résistant a toutes les autres R-lactamines (a I’exception de la
ceftaroline) : SARM.

> Diminution de la perméabilité membranaire.
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> Augmentation des mécanismes d’efflux.(figure 26) (10)

A A Antibiotique

A

Imperméabilité Porine

Modification
de la cible

Efflux

@ Enzyme

Inactivation
antibiotique

Figure 26 : Mécanismes de rés

istance bactérienne (13)

3. Types de résistance :

Tableau Il : les types de résistances (10)

Types de résistances

Résistance naturelle

Résistance acquise

Présente chez toutes les bactéries d’un méme genre
ou d’une méme espece

-Listeria monocytogenes et entérocoques sont
résistants aux céphalosporines de troisieme
génération.

-les bactéries anaérobies strictes sont résistantes aux
aminosides.

-les bactéries Gram négatif sont résistantes aux
glycopeptides.

-les entérobactéries du genre Klebsiella sont
résistantes a I’lamoxicilline.

Le support génétique de ce type de résistance est

Présente chez des souches d’une espece
naturellement sensible a I’antibiotique, mais qui
ont acquis des mécanismes de résistance a cet
antibiotique.

- Streptococcus pneumoniae est fréquemment de
sensibilité diminuée a la pénicilline (PSDP) et
résistant aux macrolides.

- Escherichia coli est fréquemment résistant a
I’lamoxicilline.

-les staphylocoques peuvent étre résistants aux

pénicillines M.
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chromosomique. |

4. Principales bactéries résistantes aux antibiotiques :

Au début de I’'année 2017, I'Organisation mondiale de la Santé (OMS)publiait la liste des
douze agents pathogenes résistants aux antibiotiques qui sont les plus menacants pour la santé
humaine. L’OMS a établi cette liste a partird’étudesépidémiologiquesmondiales[14]:

Tableau Ill : Douze agents pathogenes prioritaires:

Priorité Bactérie Résistanceaux:

Acinetobacterbaumannii Carbapénemes

Pseudomonasaeruginosa Carbapénemes

Enterobacteriaceae Carbapénemes,productiondeBLSE

Enterococcusfaecium Vancomycine

Staphylococcusaureus Méticilline,résistanceintermédiaireoucom
plétealavancomycine

Helicobacterpylori Clarithromycine
Campylobacterspp Fluoroquinolones
Salmonellae Fluoroquinolones
Neisseriagonorrhoeae Céphalosporines,Fluoroquinolones
Streptococcuspneumoniae Insensiblealapénicilline

Moyenne Haemophilusinfluenzae Ampicilline
Shigellaspp Fluoroquinolones
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5. Antibiorésistance au niveau national :

A linstar des autres pays du monde, le Maroc n’est pas épargné de I’accroissement
rapide de la résistance aux antimicrobiens. En I’absence d’un systeme national de surveillance de
la résistance aux antimicrobiens, certaines études réalisées au niveau des CHUs montrent une

évolution considérable des taux de la résistance depuis 2004.

En effet, le taux de la résistance des entérobactéries vis-a-vis des bétalactamines varie
entre 17% et 30% en milieu hospitalier. En 2014-2015 la résistance de Klebsiella aux
carbapénemes atteint 15%, alors qu‘elle était 0% en 2012. La résistance d‘E.Coli aux
fluoroquinolones a atteint 75%. Quant au staphylococcus aureus, les données publiées en 2013

montrent un taux de résistance de 6,2% vis a vis de la méticilline. (6)

6. La perception de I'importance du probléme de I’antibiorésistance :

82.8% des MG interrogés au cours de notre enquéte (N=64) sont convaincus que le risque

de I'antibiorésistance est un probléme majeur au cours de leur pratique quotidienne.

Seulement 65% des généralistes francais (n=68) (Pulcini C et al) (15) et le tiers des
généralistes du royaume uni (n=32) (Simpson et al) (16), considérent I'antibiorésistance comme

étant un probléme majeur au cours de leur pratique quotidienne.

Notre échantillon de médecins généralistes était conscient de I'importance du risque
gu’est I'antibiorésistance, ce qui aura un impact positif sur I'adoption de mesures destinées a
réduire I’émergence de la résistance, car d’aprés les théories sociocognitives, le comportement
d’un individu est conditionné en partie par les perceptions que ce dernier a concernant les

conséquences de ses actions (17)
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7. La perception des causes de |’antibiorésistance:

7.1 Lasurconsommation d’antibiotiques:

L’utilisation excessive ou inappropriée des antibiotiques est un déterminant essentiel

pour I'émergence et la propagation de la résistance bactérienne [18].

Au Maroc, la consommation des antibiotiques a augmenté de 9,68 DDD/1000Hab/jour en
2003 a 13,85 DDD/1000Hab/jour en 2012, prédominée par la classe des pénicillines a large

spectre suivie par la classe des tétracyclines et la classe des macrolides [19].

Les MG interrogés étaient conscients que trop de prescription des antibiotiques est une

cause de I’antibiorésistance.
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’19 ”19 ,]/Q q/Q ’19 ’19 ,]/Q ,1/0 ’19 ’19 q/Q ,1/() q/Q q/Q ’19 ’19
Broad spectrum penicillins Cephalosporins
=¥- Fluoroquinolones Macrolides

=¢= Trimethoprim

Figure 27: Evolution de 'utilisation des antibiotiques au Maroc entre 2000 et 2015 (20)
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7.2 Utilisation des antibiotiques pour I’élevage de bétail:

Outre les bénéfices évidents pour la santé humaine, l'introduction et l'usage des
antibiotiques en médecine vétérinaire ont, sans aucun doute, contribué a I'amélioration de la

I P o 0 I oy
productivité et de la santé animale. D'apres I'OMS, plus de 50% des antibiotiques produits a
I'échelle mondiale sont destinés a l'usage vétérinaire(figure 28). Leur utilisation dans
I’alimentation animale en tant que promoteur de croissance ou pour la prévention et le
traitement de différentes maladies infectieuses, a également, progressivement et

indubitablement contribué a I'accroissement de la résistance. (21)

Moins des deux tiers des MG de notre échantillon considérent I'utilisation excessive des

antibiotiques dans I’élevage du bétail comme cause de I'antibiorésistance.
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Antimicrobial Consumption in Livestock

Estimates for 2013

mg/pcu
400 g
o2
- 300 -
200
100

Figure 28: la consommation des antibiotiques au monde dans I’élevage de bétail en 2013 (22)

7.3 Durée inadaptée d’antibiothérapie:

La durée d’un traitement est la durée nécessaire et suffisante pour obtenir la guérison
définitive d’une infection. Cette durée est fondée sur des données empiriques et exprimée le

plus souvent sous la forme de fourchette thérapeutique.

La consommation d’antibiotiques par un patient suivant une posologie élevée sur une
longue durée peut conduire a une probabilité élevée d’infection ou de colonisation de sa flore

par des bactéries résistantes. De méme, une utilisation a dose insuffisante chez un patient induit
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également une probabilité élevée d’apparition de bactéries résistantes chez ce patient. (11)

Une antibiothérapie de courte durée ou de durée excessive sont percus par nhotre
échantillon de médecins généralistes comme des causes certaines ou possibles dans plus des

deux tiers des cas.

7.4 Utilisation des antibiotiques pour des infections virales :

On estime a environ 20% les prescriptions d’antibiotiques pour des angines, des
rhinopharyngites et assimilées. On peut également estimer a 80% la proportion d’angines

d’origine virale, ne nécessitant ainsi pas d’antibiotique.

Une étude a montré, apres analyse de 30 096 prescriptions au Cameroun, que les
infections respiratoires étaient les principales indications pour lesquelles les antibiotiques ont
été prescrits (21.27%). L’incertitude diagnostique entre l'origine virale et bactérienne de
I'infection et la complexité des symptomes influencent la prescription des antibiotiques dans ce

cas.

La plupart des infections respiratoires sont d'origine virale, ne nécessitent pas de
traitement antibiotique. Cependant, elles constituent une cause de surconsommation

d’antibiotiques; facilitant ainsi le développement de I’antibiorésistance. (23) (24) (25).

Plus de 90% des MG de notre échantillon considérent la prescription des ATB pour des
infections virales comme cause certaine ou possible de I’antibiorésistance.
7.5 Automédication:

Nombreux sont les patients qui ne prennent plus le temps d'aller consulter le médecin et

se soignent par eux-mémes.

- 43 -



Evaluation des connaissances en antibiothérapie auprés des médecins généralistes de la région Souss-Massa

Les antibiotiques pris peuvent provenir de notre armoire a pharmacie, de notre entourage
ou pire encore, d'une délivrance en pharmacie sans ordonnance. Mais ce comportement fait plus
de mal a l'environnement que du bien a l'individu. En effet, I'antibiotique n'est souvent pas
adapté, les posologies ne sont pas respectées et la durée souvent raccourcie faute d'une quantité

suffisante.

Au Maroc, les antibiotiques sont parmi les 5 classes thérapeutiques les plus utilisées dans
la pratique de l'automédication. L’absence de régles rigoureuses pour la délivrance des
antibiotiques dans les pays en voie de développement fait que tout le monde peut avoir acces a
des antibiotiques méme a large spectre en dehors de toute prescription médicale, ceci a un
impact dangereux sur la santé publique et peut entrainer des effets indésirables importants tels
que I'émergence continue de la résistance aux antibiotiques, I'échec du traitement et la toxicité.

(26) (27) (28)
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l1l. LA PRESCRIPTION ANTIBIOTIQUE :

Une étude américaine publiée en 2013 a montré que, en une seule année, prés de 260
millions de prescriptions antibiotiques ont été délivrés en ambulatoire. Les patients agés de
moins de 2 ans ou plus de 65 ans étaient les plus susceptibles de recevoir des antibiotiques,

dans la majorité des cas par les médecins de famille. (29)

En France, 93% des prescriptions d’antibiotiques sont réalisés en ambulatoire, dont 71%
des cas par des médecins généralistes et 20 a 50% de ces prescriptions seraient inappropriées.

(30

Les médecins généralistes occupent une place centrale pour toute intervention visant
I’lamélioration de la prescription des antibiotiques; a la fois en étant en 1ére ligne de I'offre de
soin en matiere de prescription et aussi en tant que responsables de la majorité des

prescriptions antibiotiques en ambulatoire.

1. Le taux d’antibiotiques prescrit:

Une étude cohorte a été menée en Ontario Canada sur une durée de 5 ans sur les taux de
prescription d’antibiotiques par les médecins de famille en utilisant une base de donnéesde
dossiers médicaux électroniques. lls ont inclus 3 956 921 consultations, 322 129 patients et 313
médecins de famille. Les médecins ont prescrit une moyenne de 54 antibiotiques (extrémes
entre28 et 95) pour 1000 consultations. (31)

Notre étude a montré un taux de prescription de 428 antibiotiques en une journée, soit

une moyenne de 6,7 ATB/J avec desextrémes allant de 0 a 30 ATB.
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2. La formation en antibiothérapie:

Dans les pays en voie de développement, I'un des facteurs les plus important affectant

I’antibiorésistance est le manque de formation/éducation en prescription antibiotique (32)

Concernant notre étude seuls 40.6% des MG interrogés ont participé a une formation au

cours de I’année précédant notre enquéte, dont 80.8% par auto-formation (internet, revues ...)

Ailleurs, une étude récente menée aupres d’un échantillon de généralistes en Allemagne
rapporte que 77.2% des généralistes (n=630) ont recu une formation dans la prescription

antibiotique durant les 3 ans précédents une enquéte (33).

Dans notre contexte, La formation s’arréte, a priori, le plus souvent aux études

médicales.

3. Attitude durant la prescription antibiotique:

En France, plus de 80% des généralistes étaient confiants ou trés confiants pour huit
scénarios sur neuf autour de la prescription antibiotique. Les trois scénarios pour lesquels les
médecins étaient les moins confiants étaient : poser le bon diagnostic infectieux, savoir ne pas
prescrire un antibiotique quand une antibiothérapie est inutile et savoir quand prescrire une

association d’antibiotiques. (15)

Notre étude avait montré des résultats relativementparticuliéres ; 80% des généralistes
étaient confiants ou trés confiants pour six des huit scénarios. Les deux scénarios pour lesquels
les médecins étaient les moins confiants étaient: savoir quand prescrire une association

d’antibiotiques et de s’abstenir de prescrire un ATB si le patient est fébrile, sans signe de
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gravité.

En Allemagne, la perception de la confiance était similaire pour tous les items des quatre
catégories : indication, dose, durée et choix d'agent antibiotique. Dans l'ensemble, les
généralistes se sentent trés confiants dans la prescription d'antibiotiques. Sur une échelle de

Likert en 7 points, le score moyen de confiance était de 5,8 (33)

4. Les facteurs influencant la prescription:

4.1 Facteurs liés au prescripteur :

4.1.1 Incertitude diagnostigue entre I’origine virale et bactérienne:

La décision de prescrire un antibiotique se base sur une interprétation largement
subjective des symptOmes et signes, tant chez le patient que par le médecin. Le manque de
spécificité des symptomes d’infections respiratoires aigués, par exemple, engendre une
incertitude diagnostique, ce qui pousse les médecins a appuyer leur décision thérapeutique sur
des éléments cliniques peu probants. Par exemple, plusieurs études montrent que la présence
d’expectorations colorées est plus souvent associée a la prescription d’antibiotiques, alors que
ce symptoéme est, lui aussi, tres peu spécifique (34).

D’ailleurs la moitié des prescripteurs de notre étude, choisissent de donner des
antibiotiques méme en cas d’incertitude diagnostique entre I'origine virale ou bactérienne de
I'infection.

4.1.2 Expérience passée:
La majorité des MG interrogés au cours de notre enquéte, soit 82.8%, sont influencés par

leur expérience passée dans la démarche de prescription antibiotique. L’étude menée par Pulcini

et al a montré des résultats proches, soit 99% (n=68) des généralistes sont influencés par leur
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expérience en années d’exercice (15)

41.3 La consultation de quides pratigues/recommandations/protocoles locaux ou
nationaux

Les médecins généralistes signalent le recours fréquent aux guides pratiques au cours de
la démarche de prescription antibiotiques dans le but de guider et justifier leur décision
thérapeutique et aussi pour faire face a lincertitude diagnostique et thérapeutique. lls
mentionnent aussi l'aisance et la rapidité d’accés a ces guides tout en étant rassuré aupres de
nos patients. (35)

Une enquéte auprés d’un échantillon de médecins généralistes Irlandais a montré que le
choix de I'antibiothérapie était influencé par les données de la littérature rapportées sur des
guides pratiques, dans 60% des cas (n=75) (36)

Notre étude rapporte des résultats proches soit (67.2%).Malheureusement, le plus

souvent ces guides sont étrangers et éventuellement non-adaptés au contexte local.

4.1.4  Les connaissances et I’enseignement recu :
Les connaissances antérieures des médecins, liées a leur formation universitaire ou au

développement professionnel continu, ont influencé leur attitude vis-a-vis de la prescription des
ATB . Par exemple, les médecins polonais ont eu trés peu de formations sur ce sujet auparavant,
contrairement a ceux des Pays-Bas et du Royaume-Uni, déja sensibilisés a la problématique
d’antibiorésistance (37) (38)Expliquant en partie le contraste dans la qualité des prescriptions en
ATB.

Les connaissances et I’enseignement recu influencent I'attitude de notre échantillon des MG dans
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96.9% des cas.

415 Peur de I’échec et de nuisance a la réputation:

Le désir de garder une bonne relation médecin-patient dans la continuité des soins est un
facteur reconnu de longue date en médecine générale. Mais le systeme de paiement a |’acte en
médecine libérale pousse bien plus loin chez les médecins le désir de satisfaire le patient et

d’obtenir une guérison rapide et surtout s(re.

Dans un systeme médical libéral a I’acte, tel qu’il fonctionne en Belgique par exemple, ou
les patients ne sont pas inscrits et peuvent donc trés facilement changer de médecin, la crainte

de perdre son patient est un des facteurs identifiés qui influence la prescription (39) (40)

La peur de I’échec influence nos MG dans un tiers des cas.

4.2 Facteurs liés au malade :

4.2.1 Gravité du tableau infectieux:

D’une maniére générale, une antibiothérapie en urgence est nécessaire, quelle que soit
la localisation de I'infection dés que sont identifiés des facteurs de gravité témoignant d'une ou

plusieurs défaillances viscérales consécutives a l'infection (sepsis ou choc septique) (41)

La majorité des MG participant a notre enquéte, soit (90.6%) affirment qu’ils ont influencés par la
gravité du tableau infectieux.Qu’il reste a définir les facteurs de gravité utilisés en consultation

de nos praticiens.

422 Les comorbidités du patient:

Certains patients souffrant de comorbidités étaient volontiers qualifiés comme ‘a risque’
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par les médecins et bénéficiaient souvent de la mise en place précoce d’une antibiothérapie,
malgré I’absence de signes objectifs d’infection bactérienne. L’attitude du médecin prescripteur
restait préventive sur un terrain fragile plutét que curative d’uneinfection bactérienne.
L’antibiotique permettait de limiter toute évolution péjorative de la symptomatologie et était

percu comme une prescription d’assurance pour le médecin (auto-assurance). (30)

Cette attitude préventive influence la grande majorité de nos MG dans 81.3%.

4.2.3 Lademande du patient:

L’influence directe de la demande du patient, au moment de la consultation, sur la
décision de prescrire a été démontrée dans de nombreux pays. Les patients qui consultent pour
des symptomes d’infection respiratoire pensent souvent que l'infection est le probléme dont
I’antibiotique est la solution. Les patients peuvent influencer la prescription du médecin par
diverses stratégies: demande ouverte, diagnostic suggéré au médecin ou présentation de
symptomes tout a fait typiques, discours aggravant la sévérité réelle des symptomes, usage
précédent d’antibiotiques pour une histoire similaire. (34)

Seule une minorité, soit (6.3%) de notre échantillon de médecins généralistes se sentent
influencés par la demande du patient. Cela peut-étre expliquer par les particularités culturelles

et le niveau social de la population de la région.

4.3 Facteurs extrinseques :

4.3.1 la visite d’un représentant de laboratoire pharmaceutigue:

L’'information thérapeutique des médecins est principalement véhiculée, par l'industrie
pharmaceutique qui investit des budgets considérables et emploie des ressources qualifiées en
marketing: les visiteurs médicaux dont l'influence sur les habitudes de prescription est

actuellement prouvée. En effet, plusieurs études ont démontré I'impact éthique, économique et
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technique de la promotion pharmaceutique aupres des médecins généralistes (42)

Un médecin sur huit participant a notre enquéte se sent influencé par la visite d’un

représentant de laboratoire pharmaceutique.

4.3.2 Avis d’un collégue:

Les médecins généralistes ont signalé l'importance de demander I'avis d'autres médecins

(généralistes / spécialistes) lorsque cela est nécessaire.

Les médecins généralistes exercant aux hopitaux du secteur publique ou libéral ont
acces a l'avis de colleguesde la méme structure et peuvent demander leur avis et considérent ces
discussions comme un avantage pour eux; alors que les MG qui exercent aux cabinets médicaux
se sentent isolés et peuvent parfois méme demander I’avis d’un pharmacien.

Les MG apprécient le fait d’avoir acces a un autre professionnel de santé pour discuter
les modalités de prise en charge et demander des conseils. (43)

Notre enquéte a révélé que 28% des MG sont influencé dans la démarche de prescription
des antibiotiques par I’avis d’un collegue.

L’enquéte menée aupres des généralistes en Irlande montrait des résultats assez
similaires

L’antibiothérapie était influencée par I'avis d’un collégue dans 27% des cas seulement

(36)

-51 -



Evaluation des connaissances en antibiothérapie auprés des médecins généralistes de la région Souss-Massa

IV. STRATEGIES DE BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES ET PREVENTION
DE L'ANTIBIORESISTANCE :

1. Les interventions visant a garantir I’utilisation appropriée des antibiotigues:

Deux faits actuels: le faible nombre de nouveaux antibiotiques; la montée spectaculaire
des résistances, constituent une menace importante pour la santé humaine. L’augmentation de
la résistance bactérienne, largement documentée, résulte notamment de I'utilisation excessive
des antibiotiques (prescription inutile, spectre trop large, durée trop longue, méconnaissance

des enjeux d’écologie bactérienne). Seule une action globale peut stopper cette menace. (10)

Les grandes catégories d‘interventions sont les suivantes : [44]

1.1 Réduire l'utilisation des antibiotiques en agriculture:

La réglementation nationale est un moyen d'imposer la réduction de l'utilisation

inappropriée des antibiotiques en agriculture.

En 2006, I'UE a interdit 'utilisation des antibiotiques comme promoteur de croissance.

Y

De nombreux pays ont été réticents a interdire l'utilisation des antibiotiques dans
I'agriculture en raison des effets indésirables potentiels sur le secteur de I'élevage, mais la
recherche montre que l'impact est minime dans les systémes qui sont déja optimisés en ce qui

concerne I'hygiene, la nutrition et la vaccination ...etc.
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La U.S. Food and Drug Administration a publié des directives en 2013 demandant a
I'industrie pharmaceutique de limiter ['utilisation des antibiotiques comme promoteurs de

croissance.

De ce fait, l'utilisation d'antibiotiques dans l'agriculture animale devrait étre réduite.

Au Maroc, la lutte contre I'antibiorésistance dans le secteur de I’élevage s’inscrit dans le
cadre du plan stratégique national de prévention et de contréle de la résistance aux
antimicrobiens; Mis en ceuvre depuis 2015, ce plan s’aligne sur les standards internationaux de
I’OMS, I'OIE et la FAO, et avec les nouvelles orientations de la stratégie « GENERATION GREEN

2020-2030 » (44) (45).

1.2 Adopter des mesures incitatives qui encouragent I’intendance des

antibiotiques et découragent la sur-utilisation.

Dissocier la prescription d'antibiotiques des incitations financieres ou créer des
incitations financieres pour |'amélioration de la prescription peut réduire I'utilisation des
antibiotiques. Par exemple, un programme chinois a lié les paiements hospitaliers a des objectifs
de réduction d’utilisation d’antibiotiques. A la suite de ce programme la prescription a diminué

de10a 12 %.

S'assurer que des paiements ne sont pas liés a la prescription et a l'introduction de récompenses

pour la conformité peut améliorer les habitudes de prescription. (44)

1.3 Edugquer les professionnels de la santé, les décideurs et le public pour une utilisation

durable des antibiotiques:

Les campagnes visant |'utilisation appropriée des antibiotiques ont réussi a réduire leur
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utilisation chez I'Homme dans les pays a revenu élevé.Des campagnes de sensibilisation en
France et en Belgique ont permis de réduire a la fois la prescription d'antibiotiques
respectivement de 27% et 36 % et le taux de résistance du streptocoque pneumoniae. Cette

réduction de prescription a été aussi associées a une réduction des dépenses en antibiothérapie.

Aussi une étude interventionnelle randomisée contr6lée menée en France avait montré
qu'un programme éducatif interactif ciblé sur les infections respiratoires était associé a une

diminution des prescriptions antibiotiques (-4 % a 4 _6 mois et -2 % a 30mois) (46)

En Asie, les interventions visant l'utilisation appropriée des antibiotiques ont été plus

efficaces que les interventions visant a réduire leur utilisation.

Presque la totalité des MG participant a notre enquéteapprouvent I'utilité de la formation

en antibiothérapie pour améliorer I'utilisation appropriée des antibiotiques. (44)

1.4 Réduire les besoinsen antibiotiques en améliorant I'approvisionnement en eau,

I’assainissement:

La prévention des maladies remplit un double objectif: maintenir la santé des personnes et

limiter I'utilisation inappropriée des antibiotiques.

Dans les pays en voie de développement, I’hygiéne des mains et I'eau potable ont réduit
les maladies diarrhéiques respectivement de 48% et 17%, et les infections respiratoires d'au
moins 16%. L’hygiéne des mains par les professionnels de santé a réduit les infections associées

aux soins ainsi que le développement et la propagation d'infections a germes résistantes.

L'eau, l'assainissement, I'hygiéne devraient étre des éléments primordiaux de toute

intervention, avec un financement provenant des secteurs de l'infrastructure et de la santé. (44)
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1.5 Lavaccination:

La réduction potentielle de I'utilisation des antibiotiques attribuable a la vaccination est
considérable. On estime que 11 millions de jours de traitement antibiotique pourraient étre
évités grace a l'introduction universelle du vaccin antipneumococcique, ce dernier ayant permis
de réduire les infections par des souches de Streptocoque multirésistantes et de Streptococcus

pneumoniae.L'incidence de chacun de ces types d’infections a chuté de plus de 50%.

Un programme de vaccination universelle anti-grippe en Ontario, au Canada, a permis de
réduire de 64 % les prescriptions d'antibiotiques liées a la grippe. La vaccination contre cette

derniere évite les surinfections bactériennes motifs d’antibiothérapie.

L'introduction de vaccins contre les infections diarrhéiques virales et bactériennes,
comme le rotavirus et le choléra, devrait permettre de réduire de maniéere similaire l'utilisation

des antibiotiques. (44)

1.6 Restriction d’utilisation d’antibiotiques:

Les restrictions de prescription de certains antibiotiques permettent de diminuer les
effets secondaires et les colits, mais elles sont souvent mal acceptées et souvent contournées

par les médecins praticiens.

Au cours d’une épidémie de Klebsiella spp, Rahal et coll. ont réduit I'utilisation des
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céphalosporines de pres de 80%, conduisant a une réduction de 44% des infections par des

micro-organismes producteurs de béta lactamases a spectre élargi. (47)

Les restrictions sont surtout utiles lorsqu’elles sont combinées aux mesures d’hygiene
hospitaliere et associées a un programme de formation en matiere d’utilisation

d’antibiothérapie.

Les restrictions ne remplacent pas les regles de choix et d’utilisation, car les résistances

peuvent apparaitre pour des antibiotiques non restreints (48)

Presque la moitié des MG de notre étude considérent cette mesure comme inutile ou

completement inutile.

1.7 Roéle du référent en antibiothérapie d’un établissement

Le référent est un(e) clinicien(ne) formé(e) a I'antibiothérapie et exercant une activité
transversale de conseil diagnostique et thérapeutique en infectiologie. Il/elle est un élément

central de la maitrise de I’antibiothérapie.

Il travaille en lien avec une équipe multidisciplinaire (infectiologues, microbiologistes,
pharmaciens, hygiénistes) assurant la politique de bon usage des anti-infectieux dans

I’établissement.

Il intervient lorsque son avis est sollicité par les prescripteurs. Il peut aussi intervenir sur des
alertes (surconsommation d’antibiotiques a large spectre, hémocultures positives, épidémie
nosocomiale). Il organise des actions de formation sur le bon usage pour les personnels
médicaux et para- médicaux. Il aide a des actions d’évaluation et de recherche clinique en

collaboration avec les différents services.(10)
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Dans notre étude 89% des MG confirment utilité de I’avis d’un spécialiste en antibiothérapie pour

améliorer leur démarche de prescription.

2. La surveillance de I'utilisation des antibiotiques et de I’antibiorésistance:

La surveillance est un élément clé de la solution a la résistance aux antibactérienne. Il
faut absolument réunir des données complétes pour surveiller le flux de la RAM en temps réel,

dans chacun des secteurs de la santé humaine, de la santé et de la production animale.

Des réseaux de surveillance régionaux sont déja en place dans le monde entier. lls
collectent des données en Amérique latine (ReLAVRA), en Asie (ANSORP), Asie centrale et
d'Europe de I'Est (CAESAR), ainsi qu’en Europe (EARS-Net). ResistanceMap; une base de données

mondiale sur I'antibiorésistance. (44)

Au niveau national, régional et mondial, dans le but de promouvoir les systemes
nationaux de surveillance de la résistance aux antimicrobiens et de permettre la collecte,
I'analyse intégrée et le partage de données normalisées et validées sur la résistance aux
antimicrobiens, I’'OMS a lancé le Programme mondial de surveillance de la résistance aux

antimicrobiens (GLASS) en tant que plateforme pour le partage mondial des données. [49]

3. Diagnostic correct et traitement efficace des infections:

Un diagnostic précis permet de cibler au mieux le pathogene afin d'éviter des

prescriptions d'antibiotiques inutiles ou inefficaces (48)
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3.1Directives et protocoles d’utilisation des antibiotiques:

Des directives ont été élaborées afin d’améliorer le diagnostic, d’éviter la prescription
inutile d’antibiotiques et d’accroitre leur efficacité. Malheureusement, les recommandations
issues de consensus d’experts sont souvent difficiles a transformer en algorithmes simples au lit
du patient, et elles sont habituellement peu suivies. Celles développées au sein d’un service sont
mieux acceptées et leur implantation a plus de chance d’étre efficace.

Les systéemes informatiques d’aide a la prescription sont populaires. lls permettent de
diminuer l'incidence globale des effets secondaires, et la quantité d’antibiotiques utilisés. Ils
permettent également de mieux intégrer les prescriptions individuelles en fonction du
monitorage des taux plasmatiques. (48)

Par ailleurs, tous les MG de notre échantillon confirment I'utilité et ont exprimé un réel
besoinde la mise a disposition des recommandations/guides pratique en antibiothérapie. Seule
la moitié de notre échantillon apprécient I'utilité de la disponibilité d’une aide informatisée a la

prescription.

3.2 Améliorer le choix de I’antibiotique:

Le choix du bon antibiotique va reposer principalement sur la réalisation d’un
prélevement bactériologique avec un antibiogramme. C ‘est un test biologique de laboratoire
visant a identifier
I’agent infectieux et éventuellement tester la sensibilité d'une souche bactérienne vis-a-vis d'un
ou plusieurs antibiotiques, ce qui aide le médecin a prescrire | ‘antibiotique le plus efficace.

Les techniques diagnostiques récentes, de plus en plus performantes et rapides, visent a
pouvoir rapidement adapter I’antibiothérapie avant I’obtention de I'antibiogramme.

L’'approche syndromique est une nouvelle facon de diagnostiquer les maladies
infectieuses permettant, grace ades avancées technologiques (Exemples : BIOFIRE® FILMARRAY®)

de détecter en 45 a 65 minutes, simultanément et en un seul test, des bactéries, virus,
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champignons et parasites pouvant étre a 'origine d’une maladie infectieuse et apporte des
réponses précises et rapides aux cliniciens, pour accélérer les décisions cliniques et améliorer la
prise en charge des patients.Cette approche syndromique permet de couvrir 4 grands
syndromes: les infections respiratoires dont la pneumonie, les infections gastro-intestinales, les
méningites—-encéphalites et les septicémies.

Par ailleurs, des améliorations de la technique de I'antibiogramme par diffusion en milieu
gélosé permettent une lecture plus précoce de I'antibiogramme et sont actuellement en cours

d’évaluation. (50) (51)

3.3.Tests rapides:

Depuis les années 1980, des tests de diagnostic rapide (TDR) sont disponibles. Le
rationnel de l'utilisation des TDR est basé sur I’hypothése qu’un juste diagnostic conduit a une
juste prescription d’antibiotiques. Le tableau Il présente trois études évaluant I'impact du TDR
sur le taux de prescription d’antibiotiques. Ces études, qui ont eu lieu dans différents pays de
2003 a 2016, ont inclus des adultes ou des enfants et étaient basées sur des études
expérimentales (avant et aprés). Les résultats de ces études montrent que I'introduction du TDR
conduit a une réduction de 34% de la consommation d’antibiotiques. La réduction de la

consommation d’antibiotiques liée a I'usage du TDR est donc cliniquement trés significative (52).

Tableau IV : Impact de |'utilisation du TDR sur la prescription d’antibiotiques

Etude Prescription d’antibiotiques
Auteur, année type Pays Population Sans TDR Avec TDR Différence
(Référence) n/N(%) n/N (%) %)
Portier, 2003 AA France Adultes 810/981 382/897 40
[53] (83) (43)
Ayanruoh, 2009 AA USA Enfants 713/1723 1472/6557 19
[54] 41 (22)
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Engine, 2016 AA Turquie Enfants 178/223 83/223(37) 43

[55] (80)

4. Découverte de nouveaux antibiotiques:

L’Organisation mondiale de la Santé met en garde contre la baisse des investissements
privés et le manque d’innovation dans la mise au point de nouveaux antibiotiques qui sapent les

efforts visant a lutter contre les infections résistantes aux antimicrobiens.

Deux nouveaux rapports révélent que les perspectives de mise au point de nouveaux
agents antibiotiques sont limitées. Les 60 produits en cours de développement (50 antibiotiques
et 10 médicaments biologiques) apportent peu d’avantages par rapport aux traitements
existants et rares sont ceux qui ciblent les bactéries les plus dangereusement résistantes (les

bactéries a gram négatif).

Les nouveaux traitements ne suffiront pas a eux seuls a lutter contre la menace que
représente la résistance aux antimicrobiens. L’OMS collabore avec les pays et ses partenaires
pour améliorer la prévention des infections et la lutte contre celles-ci et pour favoriser un usage

approprié des antibiotiques existants et futurs.

Dans le domaine de la recherche-développement, I’OMS et I'Initiative Médicaments contre
les maladies négligées (DNDi) ont créé le Partenariat mondial sur la recherche-développement en

matiére d’antibiotiques (GARDP), une organisation de recherche-développement a but non
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lucratif chargée d’accélérer la mise au point d’antibiotiques novateurs et plus efficaces pour
lutter contre les infections résistantes. La stratégie du GARDP vise a mettre a disposition cing
nouveaux traitements d’ici a 2025. Le GARDP travaille avec plus de 50 partenaires des secteurs
public et privé dans 20 pays pour concevoir des traitements et garantir un acces durable a ceux-
ci, en favorisant un usage responsable et I’accessibilité économique pour tous ceux qui en ont
besoin. (56)
Au total:
v" Une utilisation beaucoup plus prudente et contrélée des antibiotiques, dans tous
les secteurs;
v" Renforcer le role des médecins référents antibiotiques dans les hopitaux. Préciser
leur statut, leur mission, leur formation
v" Un programme d’éducation et de formation des professionnels et des usagers
v la mise a disposition des recommandations / guides de pratique, ainsi que des
données locales/nationales sur la proportion des bactéries résistantes aux
antibiotiques les plus utilisés
v" Une utilisation beaucoup plus fréquente de tests diagnostiques, afin de ne traiter
que les infections bactériennes
v" La promotion de la recherche fondamentale et de la recherche appliquée, en santé
humaine et vétérinaire;
v" Le développement de nouveaux antibiotiques;
v Le développement en médecine vétérinaire d’antibiotiques ou de stratégies de
traitement a faible impact écologique;
v" La recherche de nouveaux vaccins;

v" Une surveillance accrue de la résistance aux antibiotiques, et de leur
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consommation, avec feedback réguliers aux professionnels et au public;

SYNTHESE RECAPITULATIVE:

Notre étude a montré que les médecins généralistes de la région Souss-Massa étaient

conscients que la résistance aux antibiotiques est un probleme actuel et croissant.

Leurs perceptions des causes de la résistance n’étaient pas toujours sous-tendues par les
données de la littérature.Toutefois ,les médecins ont estimé que les facteurs les plus importants
contribuant a la résistance étaient I'exces de prescriptions antibiotiques, la prescription

excessive des antibiotiques a large spectre et leur prescription pour des infections virales.

Les trois facteurs identifiés comme influencant le plus la démarche de prescription
étaient ; les connaissances et |’enseignement recu, la gravité du tableau infectieux et
I’expérience passé. Par ailleurs le facteur influencant le moins important était I'avis d’un

collégue.

Les prescriptions inappropriées peuvent certainement étre corrigées par diverses

interventions, qui doivent tenir compte des attentes des MG.

D’ailleurs les actions éducatives visant a améliorer I'usage des antibiotiques étaient

mieux percues que les interventions restrictives. De maniere logique, les interventions jugées
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comme les plus utiles par les médecins pour améliorer la prescription antibiotique étaient les
formations, les recommandations et la disponibilité de données sur la résistance. Les
informations délivrées par un représentant médical et la mise a disposition d’une aide
informatisée a la prescription étaient moins souvent percues comme utiles, bien que sesintéréts

(pour cette derniére) sont démontrés dans la littérature. (47)

A notre connaissance, cette étude a été la premiére au Maroc a interroger les médecins
généralistes sur la résistance bactérienne et la prescription d'antibiotiques. La plupart des études

ont été menées en milieu hospitalier, et ont souvent ciblé des infections précises.

Au total, nous pouvons conclure a travers cette étude que la plupart des médecins
interrogés sont sensibles et conscient des problémes de I'antibiorésistance.Cette prise de
conscience est importante car nécessaire s’il on veut trouver et surtout adopter des pistes

d’amélioration pour une utilisation raisonnée des antibiotiques.
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Limites etbiais de notre étude:

Notre étude comporte cependant des limites. Comme il s'agit d'une étude sur un
échantillon de petite taille et un taux de réponse faible (64 MG), ces conclusions ne peuvent étre
généralisées a I'ensemble de la population des médecins généralistes marocains. Il est possible,
comme pour tout questionnaire, que les médecins aient donné des réponses socialement
acceptables. Nous avions garanti I’'anonymat dans le traitement des données pour minimiser ce
biais.

Les études analysées étaient le plus souvent des études qualitatives, qui ont le défaut
d’étre peu représentatives en raison de leurs échantillons de petite taille. De plus, les données
recueillies sont déclaratives donc subjectives. Néanmoins, les études qualitatives étaient les plus
adaptées pour répondre a la question posée, car elles seules permettent d’expliquer les raisons
du comportement des acteurs de santé.

Enfin, les études comparées ont été menées dans des pays ayant des systémes de santé
tres différentsavec en particulier des dossiers informatisés facilitant le recueil, le suivi et

I’analyse comparative.
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L‘antibiorésistance est un grave probléme de santé publique mondial, qui progresse
extrémement rapidement, et qui s‘accélére depuis les années 2000. La résistance aux
antibiotiques menace notre mode de vie actuel et compromet toutes les avancées que la
médecine a effectué depuis plus de 70 ans. Si les habitudes de surconsommation
d‘antibiotiques ne sont pas stoppées, l‘antibiorésistance pourrait devenir |‘une des
principales causes de mortalité dans le monde, et si nous voulons préserver les rares
antibiotiques qui nous restent, et protéger les rares qui vont apparaitre, une prise de
conscience nationale est indispensable, en urgence. Avec pour principaux objectifs
d’élaborer des documents de référence sur la prescription des antibiotiques et de former les

praticiens sur leur usage raisonné, en tenant compte de leurs perceptions.

D’autres travaux sont nécessaires pour étudier les connaissances et les attitudes des
médecins dans la région de Souss- Massa et les autres régions du Maroc en s’attachant a
traiter d’autres chapitres et aspects concernant I’antibiorésistance « non abordés dans cette

étude »

Enfin, Il convient de sensibiliser les MG des la formation universitaire et de les inciter
sur I'importance majeure de [lutilisation rationnelles des ATB, et de leur assurer une

formation tout au long de la vie « professionnelle ».
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Résumé

Introduction : La résistances aux antimicrobiens est un véritable probléeme de santé
publique. Si la résistance n’est pas controlée, en 2050 nous devrions faire face a 10 millions
de décés de plus chaque année dus aux pathologies bactériennes résistantes.

Le médecin généraliste a souvent le premier contact avec le patient, c’est pourquoi
nous avons décidé d’étudier, sur un échantillon de médecins généralistes de la région
Souss-Massa, leur gestion de I'antibiothérapie tout en exploitant leur connaissance, leur
perception et leur attitude concernant I’antibiothérapie et les risques d’émergence des
résistances.

Matériels et méthodes : Il s’agit d’'une étude descriptive de type transversale, nous

avons mené une enquéte, sur une période de 3 mois (de septembre a novembre 2021), au
cours de laquelle 64 médecins généralistes exercant dans la région de SOUSS-MASSA ont été
interrogés.

Le recueil des données a été fait sur la plateforme électronique « Google formulaire »,
et en format papier ; visant a préciser les aspects sociodémographiques et les attitudes des
médecins généralistes.

Résultats : Le sexe ratio des médecins généralistes H/F était de 0,8. La moyenne d’age
était d’environ 39 ans. Les médecins avec une ancienneté moins de 10 ans représentent
51.5%. Le nombre moyen d’antibiotiques prescrits par journée de consultation était de 6.7
ATB/J et les infections les plus rencontrées lors de la pratique quotidienne étaient les
infections respiratoires dans 81.2% des cas. Nos MG étaient moins confiants pour deux des
huit scénarios : Savoir quand prescrire une association d’antibiotiques et de s’abstenir de
prescrire un ATB si le patient est fébrile, sans signe de gravité.

Les trois facteurs principaux influencant la démarche de prescription antibiotique
étaient ; les connaissances et I’enseignement recu, la gravité du tableau infectieux et

I’expérience passée.60% des MG ont déja eu une expérience de gestion des patients avec
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une infection due a des germes multirésistants dans 62.5% des cas, ils les adressent vers un
centre hospitalier.

La résistance bactérienne était percue comme un probléme dans la pratique
quotidienne par 82.8% des médecins. Les trois facteurs percus comme causes certaines ou
possibles de la résistance par plus de 80% des médecins étaient : la prescription
d’antibiotiques en exces, a large spectre et pour des infections virales. Le facteur le moins
souvent identifié comme cause de la résistance étaient : [l'utilisation excessive des
antibiotiques dans I’élevage de bétail. Les trois mesures identifiées comme utiles pour
améliorer la prescription antibiotique par plus de 90% des médecins étaient : les sessions de
formation et la mise a disposition des recommandations /guides pratiques et la disponibilité
de données sur la résistance bactérienne, d’ailleurs seulement 40.6% des MG ont participé a
une formation en antibiothérapie dans I’année précédant I'’enquéte, et dont dans 80.8% il
s’agissait d’une auto formation.

Conclusion :Beaucoup d’efforts doivent étre déployés pour améliorer nos attitudes en
matiéred’antiobiothérapie. Ces données peuvent aider a mieux définir les interventions
ciblant les médecins généralistes dans les programmes de bon usage des antibiotiques,mais

la formation et I'informationapparaissent comme des priorités.
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Abstract

Introduction: Antimicrobial resistance is a real public health problem. If resistance is
not controlled, in 2050 we should face 10 million more deaths each year due to resistant
bacterial pathologies.

The general practitioner is often the first contact with the patient, that is why we
decided to study, on a sample of general practitioners from the Souss-Massa region, their
management of antibiotic therapy while exploiting their knowledge, their perception and

their attitude concerning antibiotic therapy and the risks of emergence of resistance.

Materials and methods: This is a descriptive cross-sectional study , we conducted a

survey, over a period of 3 months (from September to November 2021), during which 64
general practitioners practicing in the region of SOUSS-MASSA were questioned .

The data collection was done on the electronic platform "Google form", and in paper
format; aiming at specifying the socio-demographic aspects and the attitudes of the general
practitioners.

Results: The ratio of male/female general practitioners was 0.8. The average age was
about 39 years. Physicians with less than 10 years of service represented 51.5%. The average
number of antibiotics prescribed per day of consultation was 6.7 ATB/D and the most
common infections encountered in daily practice were respiratory infections in 81.2% of
cases. Our GPs were less confident in two of the eight scenarios: knowing when to prescribe
a combination of antibiotics and refraining from prescribing an antibiotic if the patient was
febrile, without signs of severity.

The three main factors influencing the antibiotic prescribing process were: knowledge
and education received, severity of the infection and past experience. 60% of the GPs had
experience in managing patients with multidrug-resistant infections and in 62.5% of cases,

they referred them to a hospital.
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Bacterial resistance was perceived as a problem in daily practice by 82.8% of
physicians. The three factors perceived as definite or possible causes of resistance by more
than 80% of the physicians were: over prescription of antibiotics, over prescription of broad-
spectrum antibiotics and their prescription for viral infections. The least common factor
identified as a cause of resistance was the overuse of antibiotics in livestock production. The
three measures identified as useful to improve antibiotic prescribing by more than 90% of
the physicians were: training sessions and availability of recommendations/practical guides
and availability of data on bacterial resistance, moreover only 40.6% of the GPs had
participated in training in antibiotic therapy in the year preceding the survey, in 80.8% it was
self training.

Conclusion :Much work needs to be done to improve our attitudes towards antibiotic
therapy. These data can help to better define interventions targeting general practitioners in

antibiotic stewardship programs, but education and information are priorities.
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Questionnaire

Evaluation des connaissances en antibiothérapie aupres des médecins
généralistes de la région Souss Massa.

Cheres consceurs, chers confreres,

Je me permets de vous solliciter pour mon travail de these de médecine intitulée « Evaluation
des connaissances en antibiothérapie aupres des médecins généralistes de la région Souss
Massa ». Pour cela, nous avons élaboré un questionnaire a destination des medecins exercants
dans la région.

L'objectif est de faire le point sur la prescription des antibiotiques en médecine générale. Ce
travail permettra, entre autres, de constituer un état des lieux de nos pratiques.

En remplissant ce questionnaire vous m'autorisez a utiliser ces données dans un objectif de
recherche pour mon travail de these.

Votre participation est capitale pour la validité scientifique de I’étude et m’aidera beaucoup.

J’ai conscience que votre temps est précieux. La réponse au questionnaire prend en moyenne
8 minutes. Je vous remercie de I’intérét que vous portez a mon travail.

L'intégralité des réponses est anonyme et lI'analyse des données se fait dans le respect de cet
anonymat.

Bien cordialement.

Age:............ Sexe: MO F OAnnées d’exercice : ......... ans
Secteur d’activité :LibéralCd Publique OTerritoire d’exercice : Urbain ORural O
Province d’exercice : Agadir Ida-Outanane OChtouka-Ait BahaOTiznitd

Inezgane-Ait Melloul OTaroudantOTatad

Lieu d’exercice : CabinetOCentre de santéd Hopital OCliniqued

1) Combien d’antibiotiques environ avez-vous prescrit cette journée de consultation ?

2) Quelles sont les infections que vous rencontrez le plus au cours de votre pratique :
Orl O Respiratoire O Digestive OO0 Urinaire O
Infections cutanées / parties molles O Autres : O ...,
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3) Quelle est la durée moyenne du traitement antibiotique dans votre prescription ?
3-5joursO 1 semaine O 10 j OPlus del0 jours O

4) Sentez-vous confiant lorsque vous prescrivez un antibiotique dans les situations
suivantes ? veuillez cocher la case correspondante :

Tres Peu |[Sdr(e) | Trées |[Jene
peu |sar(e) |demoi |sOr(e) | sais
sar(e) |de moi de moi | pas
de moi

Poser le bon diagnostic infectieux

S’abstenir de prescrire un ATB si le patient
est fébrile, sans signe de gravité.

Choisir I’antibiotique approprié

Choisir la dose et le rythme d’administration
adéquats

Savoir quand une association d’antibiotiques
est indiquée

Interpréter correctement les résultats des
examens bactériologiques

Réévaluer I’antibiothérapie en fonction de
I’évolution clinique et des résultats des
examens complémentaires, et éventuellement
réduire le spectre/arréter I’antibiothérapie

Prévoir la durée de I’antibiothérapie

5) Quels éléements guident votre démarche de prescription d’un antibiotique ?
(Cochez autant de cases que nécessaire)
OVotre expérience passee
OOVos connaissances / I’enseignement que vous avez recu
OCompliance et I’observance du patient
OTerrain allergique du patient
OGraviteé du tableau infectieux
OAvis d’un collégue
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OCo(t de I’antibiotique
OCo morbidités du patient

OFamiliarité avec les posologies et les résultats

OPrévenir la surinfection

Oincertitude diagnostique entre I’origine virale ou bactérienne de I’infection
OPréoccupations relatives a I’antibiorésistance
OLa consultation de guides pratiques/recommandations/protocoles locaux ou

nationaux.

6) Quels éléments influenceraient éventuellement votre attitude a prescrire un
antibiotique ? (Cochez autant de cases que nécessaire)

ODemande du patient

OLa visite d’un représentant d’un laboratoire

OL’acces a des échantillons d’antibiotique

OPeur de I’échec et de nuire a votre réputation.

OAucun des choix précédents

7) Pensez-vous que la résistance aux antibiotiques soit un probleme dans votre
pratique quotidienne ? Ouild Non Ole ne sais pas O

8) Avez-vous réalisez un prelevement Bactério ce dernier mois?

Oui ONon OlJe ne sais pas O

9) Quel(s) type(s) de prélevement avez-vous réaliSez : .......... ceevevceeceeveeevencee e

10) Est-ce que vous avez déja géré des patients avecune infection due a des
germesmultirésistants : Oui ONon O

11) Comment vous avez géré la situation ?

Antibiothérapie a large spectre CRefaire le Prélevement bactériologique O

Envoi vers un centre hospitalier OJ
Autres O

12) Quiel est votre ressenti vis-a-vis des situations suivantes comme étant des causes

potentielles de la résistance aux antibiotiques ?

Cause
certaine

Cause
possible

Pas de
lien

Cause
improbable

Cause
fortement
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causal

improbable

Trop de prescriptions
antibiotiques

Trop d’antibiothérapies a
large spectre

Antibiothérapies de durée
excessive

Antibiothérapie de courte
durée

La prescription des
antibiotiques pour des
infections virales

Non indication d’une
antibiothérapie ( plaie récente

)

Antibiothérapies prescrites a
des posologies trop faibles

Utilisation excessive
d’antibiotiques pour I’élevage
du bétail

13) Merci d’indiquer si les mesures suivantes vous paraissent plus ou moins utiles
pour améliorer la prescription des antibiotiques :
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Treés utile

Utile Ni utile
ni
inutile

Inutil
e

Completem
ent
inutile

Organiser des formations sur la
prescription des antibiotiques

Mettre a disposition des recommandations/
guides de pratique /protocoles

Mettre a disposition des données locales /
nationales sur la proportion de bactéries
résistantes aux antibiotiques les plus
utilisés

Disposer d’une aide a la prescription
informatisée

Disponibilité de I’avis d’un spécialiste
( biologiste , infectiologue, pharmacien)

Informations délivrées par un représentant
médical

Restreindre la prescription de certains
antibiotiques (nécessitant alors un avis
spécialisé)

Evaluer réguliérement la prescription des
antibiotiques au cabinet

14) A quel pourcentage estimez-vous la possibilité de réduction des prescriptions

d’antibiotique ?
10% O 20% O 30% O

I’année passée?

40%

a 50% O

Oui ONon O

plus de 50% O
15) Avez-vous recu une(des) formation(s) sur la prescription des antibiotiques dans

16) Si oui, de quel(s) type(s) de formation(s) s’agissait-il ? (Cochez autant de cases que

nécessaire)
OExposé magistral d’un expert
[CICas cliniques interactifs
OGroupe de pairs
OAuto-formation (Internet, revues)

Toutes les reponses sont anonymes
Sinceres remerciements pour votre participation
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