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Figure 1 : Acceptabilité des 22 mesures qui concerneraient tous les médecins 
(N=283 médecins généralistes). Les résultats sont exprimés en pourcentages. 

Figure 2: Répartition du taux d’acceptabilité des 9 mesures 
qui concerneraient les médecins qui prescrivent beaucoup d’antibiotiques  

(N=283 médecins généralistes). Les résultats sont exprimés en pourcentages. 
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Demander une autorisation préalable à un infectiologue pour
prescrire de l'amoxicilline-acide clavulanique (n=260)

Demander une autorisation préalable à un infectiologue pour
prescrire des Céphalosporines de Troisième Génération(n=261)

Demander une autorisation préalable à un infectiologue pour
prescrire des Fluoroquinolones (n=261)

Demander une autorisation préalable à d'un infectiologue pour
les antibiothérapies de plus de 14 jours (n=261)

Réaliser des "situation testing" en consultation pour vérifier le
bon usage des ATB (n=261)

Dérembourser les antibiotiques qui sélectionnent beaucoup de
résistance bactérienne (n=261)

Regard du pharmacien sur les prescriptions ATB et contact du
généraliste si la prescription ne lui semble pas adéquate (n=260)

Restreindre la délivrance pharmaceutique à une durée maximale
de 7 jours pour une prescription initiale (n=260)

Rendre obligatoire la bandelette urinaire en cas de suspicion
d'infection urinaire avec contrôle aléatoire (n=261)

Affiner la prime rémunération sur objectif de santé publique
concernant les antibiotiques  (n=261)

Justifier sur l'ordonnance la conformité ou non aux
recommandations (n=259)

Utiliser une ordonnance spécifique pour les ATB comprenant un
message éducatif destiné au patient (n=261)

Proposer une ordonnance différée pour certaines situations
(n=261)

Limiter le nombre de molécules ATB disponibles en ville (n=261)

Dispenser les antibiotiques à l'unité (n=261)

Rendre obligatoire une formation tous les 2 ans sur le thème de
l'antibiothérapie (n=261)

Adhérer à une charte du bon usage des ATB en s'engageant à les
prescrire selon les recommandations  (n=260)

Inciter les médecins généralistes à participer à des FMC ou à un
DPC centrés sur l'antibiothérapie (n=260)

Remettre au patient une fiche d'information en cas de non
prescription d'ATB (n=260)

Rendre un antibiogramme plus court pour les ECBU (n=261)

Proposer des durées uniques d'antibiothérapie dans les
recommandations (n=259)

Distribuer gratuitement aux médecins généralistes des
bandelettes urinaires (n=259)

Pas du tout favorable Peu favorable Assez favorable Très favorable Je ne sais pas
OUTILS D'AIDE A LA PRESCRIPTION 

FORMATION 

MODALITES DE PRESCRIPTION 

OUTILS DE CONTRÔLE DES PRESCRIPTIONS 

LES ENTENTES PREALABLES 

50 

46 

46 

38 

48 

18 

24 

27 

16 

32 

32 

31 

35 

19 

27 

20 

24 

17 

11 

14 

15 

17 

18 

38 

27 

36 

39 

5 

6 

6 

6 

8 

13 

20 

12 

26 

2 

2 

2 

4 

7 

4 

9 

1 

2 

Demander une entente préalable à un infectiologue par
contact téléphonique ou fax pour prescrire de

l'amoxicilline-acide clavulanique (n=248)

Demander une entente préalable à un infectiologue par
contact téléphonique ou fax pour prescrire des

Céphalosporines de Troisième Génération (n=250)

Demander une entente préalable à un infectiologue par
contact téléphonique ou fax pour prescrire des

Fluoroquinolones (n=249)

Soumettre les prescriptions d'antibiotiques à la validation à
postériori  par des infectiologues (n=249)

Instaurer des pénalités financières à partir de la ROSP pour
les gros prescripteurs qui n'atteignent pas les objectifs ( en

gardant les bonus si les objectifs sont atteints) (n=248)

Réaliser un suivi mensuel quantitatif et qualitatif des
prescriptions (n=248)

Affiner la rémunération sur objectifs de santé publique
(ROSP) antibiotique en y incluant la prescription de
FLuoroquinolones et Céphalosporines de Troisième

Génération (n=248)

Mettre en place des visites confraternelles tous les 3 mois
par l'Assurance Maladie avec discussion du profil de
prescription et des actions à entreprendre pour les

améliorer (n=250)

Rendre obligatoire une formation annuelle sur
l'antibiothérapie tant que le profil " gros prescripteur "

persiste (n=249)

Pas du tout favorable Peu favorable Assez favorable Très favorable Je ne sais pas

MESURES LIEES A LA 
FORMATION 

OUTILS DE CONTRÔLE 

LES ENTENTES PREALABLES 
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Nous remerçions les associations de formation continue, le réseau Antibiolor et les médecins ayant participé à l’étude 
Giry M. Les médecins généralistes lorrains et les mesures encadrant la prescription d’antibiotiques. Thèse d’exercice. Université Henry Poincaré Nancy. 2015 

 

Les résistances bactériennes aux antibiotiques sont un enjeu de santé publique et leur prévalence est directement liée au niveau de consommation des antibiotiques. En 2013 la 
France était le deuxième pays européen prescripteur d’antibiotiques. 

90% des prescriptions d’antibiotiques sont réalisées en ville dont 70% par des médecins généralistes. Les pathologies respiratoires, majoritairement virales, représentent 70% des 
prescriptions.  

L’amoxicilline-acide clavulanique, les céphalosporines de troisième génération (C3G) et les fluoroquinolones (FQ), ATB particulièrement générateurs de résistances, sont encore 
largement prescrits en ville. 

  

INTRODUCTION 

CONCLUSION 

• Enquête descriptive transversale  
• Menée entre mars et mai  2015 
• Utilisant un questionnaire individuel standardisé réalisé sur la plateforme 

surveymonkey 
• Diffusé par mail à 1171 généralistes lorrains  
• Y compris les remplaçants (thésés ou non) 
• Appartenant aux listes de diffusion des associations  de FMC des départements 

54, 55, 57 et d’ ANTIBIOLOR (réseau lorrain d’antibiologie) 
• Anonymat 
•  La sélection des variables d’intérêt s’est basée sur les données de la littérature 

et sur un consensus d’experts.  
• Les 31 mesures sélectionnées étaient présentées par ordre croissant de 

contrainte pour le médecin 
• 9 mesures concernaient  uniquement les gros prescripteurs d’antibiotiques.  

METHODE OBJECTIF 

Evaluer l’acceptabilité de  mesures visant à un juste usage des antibiotiques en ville  
auprès de généralistes lorrains 

RESULTATS 

• Le taux de réponse était de 24% (283/1171) à l’origine d’un manque de 
puissance, 

• Les participants étaient majoritairement des hommes (57%), âgés de plus de 50 
ans (58%) et installés en milieu rural (55%). Les médecins installés représentaient 
86% de la population étudiée. Une minorité de généralistes exerçaient seuls 
(39%)  

Les mesures incitatives étaient plébiscitées par les généralistes interrogés. Les 
médecins de l’étude, probablement les plus motivés et sensibilisés sur le sujet, 
étaient hostiles à la mise en place de mesures contraignantes concernant la 
prescription des antibiotiques. 
Cette enquête menée auprès d’un large échantillon de généralistes peut orienter la 
politique de bon usage de notre pays.  
La mise en place de mesures restreignant la liberté des médecins risque de se 
heurter à l’opposition de ces derniers. 
 

Antibiolor : réseau lorrain d’antibiologie depuis 2003, ayant comme objectif de promouvoir le bon usage des antibiotiques. 


