
Messages clés à l’intention 
des médecins généralistes 

Le développement des résistances 
aux antibiotiques menace 
l'efficacité des antibiotiques 
aujourd’hui et à l’avenir 
La résistance aux antibiotiques est un problème de santé publique de plus un plus 
inquiétant en Europe [1, 2]. 

Alors que le nombre d’infections dues à des bactéries résistantes ne cesse de 
croître, le développement de nouveaux antibiotiques n’est guère prometteur, ce qui 
laisse entrevoir de sombres perspectives quant à la disponibilité de traitements 
antibiotiques efficaces à l’avenir [3, 4]. 

Le développement des bactéries 
résistantes aux antibiotiques 
pourrait être freiné par la 
promotion d’un usage limité et 
approprié des antibiotiques 
auprès des patients 
L’émergence de résistances aux antibiotiques [5–8] est liée à l’exposition aux 
antibiotiques. La consommation globale d’antibiotiques au sein d’une population, 
ainsi que la manière dont ils sont administrés, ont un impact sur la résistance aux 
antibiotiques [9, 10]. 

Les expériences menées dans certains pays européens ont montré qu’une réduction 
des prescriptions d’antibiotiques en dehors de l’hôpital a entraîné une diminution 
concomitante de la résistance aux antibiotiques [10–12]. 

Les professionnels de la santé en ville totalisent 80 à 90 % des prescriptions 
d’antibiotiques, essentiellement pour des infections des voies respiratoires [9, 14, 
15].  



Pourtant, il a été prouvé que les antibiotiques ne sont pas nécessaires dans bon 
nombre d’infections des voies respiratoires [16–18] et que le système immunitaire du 
patient est capable de combattre des infections simples.  

Pour les patients porteurs de certains facteurs de risque, notamment les 
exacerbations sévères d’une broncho-pneumopathie chronique obstructive (BPCO) 
avec production accrue d’expectorations, les antibiotiques sont tout à fait indiqués 
[19, 20]. 

La prescription à tort d’antibiotiques en première intention est un phénomène 
complexe, essentiellement lié à des facteurs tels qu’une mauvaise interprétation des 
symptômes, une incertitude diagnostique ou la volonté de répondre aux attentes des 
patients [14, 21]. 

Le dialogue avec les patients est 
fundamental 
Les études montrent que la satisfaction des patients lorsqu’ils consultent un 
professionnel de santé en ville repose plus sur un dialogue constructif que sur la 
prescription d’antibiotiques [22–24] et que la prescription d’un antibiotique pour une 
infection des voies respiratoires supérieures ne diminue pas le taux de deuxième 
consultation [25]. 

Les conseils des professionnels de la santé influencent la perception des patients, 
leur attitude envers la maladie et donc, leur besoin perçu d’antibiotiques. Cela vaut 
tout particulièrement lorsque l'on explique au patient l'évolution de la maladie, y 
compris le délai de guérison probable, en l’accompagnant de conseils sur la prise en 
charge [26]. 

Les consultations qui ne débouchent pas sur la prescription d’antibiotiques 
n'impliquent pas que les professionnels de la santé en ville  y consacrent plus de 
temps. En effet, des études montrent que la durée de consultation moyenne est la 
même, tout en conservant un degré de satisfaction des patients élevé [14, 27, 28]. 
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