
Messages clés destinés au 
grand public: 
Automédication par les 
antibiotiques 
Les bactéries résistantes aux antibiotiques sont un danger pour tous car elles 
provoquent des infections difficiles à traiter. 

Si nous prenons des antibiotiques de manière répétée et inappropriée, nous 
contribuons à l’augmentation des bactéries résistantes aux antibiotiques, l’un des 
problèmes de santé à traiter les plus urgents dans le monde [1-6]. 

Aussi, si un jour  vous, vos enfants ou d’autres membres de votre famille avez 
besoin d’antibiotiques, il se peut qu’ils n’aient plus d’effet  [7]. 

L’automédication par des  antibiotiques est irresponsable [8]. 

L’automédication, c’est lorsque vous prenez  des antibiotiques (ou envisagez d’en 
prendre) sans avoir préalablement consulté un médecin; cela peut être: 

• • La prise  d’antibiotiques non utilisés provenant de traitements précédents; ou 
• • l’obtention d’antibiotiques à la pharmacie sans ordonnance. 

Par le terme «antibiotiques», l’ECDC entend les agents antibactériens ou les 
antibactériens. 

1. Les antibiotiques ne peuvent 
être prescrits que par un médecin 
qui vous a examiné(e) 
De nombreuses maladies hivernales provoquent les mêmes symptômes, mais ne 
nécessitent pas forcément le même traitement. Si l’on vous a prescrit un antibiotique 
pour une maladie précédente et que vous avez guéri, il est tentant de vouloir utiliser 
le même antibiotique si vous présentez des symptômes semblables. Mais seul un 
médecin qui vous a examiné(e) pourra vérifier si cette maladie hivernale nécessite 
un traitement par des antibiotiques. 

• N’essayez jamais d’acheter des antibiotiques sans ordonnance. 
• Ne conservez jamais d’antibiotiques pour un usage ultérieur. 
• N’utilisez jamais les antibiotiques non utilisés provenant de traitements précédents. 
• Ne partagez jamais vos antibiotiques non utilisés avec d’autres personnes. 



Ne conservez pas de «restes» de traitements antibiotiques [8]. Si vous recevez plus 
de doses d’antibiotiques (comprimés, gélules) que ce qui vous a été prescrit, 
demandez à votre pharmacien ce qu’il faut faire des médicaments restants. 

2. Les antibiotiques ne sont pas des antidouleurs et ils 

ne peuvent pas guérir toutes les maladies 

Les antibiotiques n’ont pas les mêmes effets  que les antidouleurs et ils ne peuvent 
pas soulager les maux de tête, les courbatures, la douleur ou la fièvre. 

• • Les antibiotiques ne sont efficaces que pour lutter contre les infections 
bactériennes; ils ne peuvent pas vous servir pour soigner des infections causées par 
des virus comme  le rhume ou  la grippe [9–12, 14]. 

• • Près de 80 % des maladies hivernales qui affectent le nez, les oreilles, la gorge et 
les poumons sont d’origine virale et ce n’est pas en prenant des antibiotiques que 
vous vous sentirez mieux [11, 12].   

3. Prendre des antibiotiques à 
mauvais escient, comme pour 
soigner un rhume ou une grippe, 
ne vous permettra pas de vous 
sentir mieux et vous risquez 
même d’avoir des  effets 
secondaires 
Prendre des antibiotiques pour un rhume ou une grippe ne présente aucun intérêt: 
les antibiotiques n’ont aucun effet sur les infections virales [9-12]. En outre, les 
antibiotiques peuvent provoquer des effets secondaires désagréables tels que des 
diarrhées, des nausées ou des éruptions cutanées [9, 10, 13-15]. 

Prendre des ’antibiotiques pour lutter contre les infections bactériennes légères 
telles que rhinosinusites, maux de gorge, bronchites ou maux d’oreille est le plus 
souvent inutile [15-19] puisque, dans la plupart des cas, le système immunitaire est 
capable de gérer seul ces infections légères. 

La plupart des symptômes peuvent être soulagés par des médicaments sans 
ordonnance. La prise d’antibiotiques ne réduira pas la sévérité de vos symptômes et 
ne vous aidera pas à vous sentir mieux plus rapidement [10, 12, 15, 17]. 

Si vos symptômes persistent ou si vous avez des inquiétudes, vous devez  consulter 
votre médecin. Si vous avez une infection sévère comme une  pneumonie d’origine 
bactérienne, votre médecin vous prescrira des antibiotiques. Vous devez consulter 
dans les cas suivants  : 



• si vous avez plus de 65 ans; 
• si vous êtes asthmatique ou diabétique; 
• si vous souffrez d’une maladie pulmonaire (par exemple: bronchite chronique, 

emphysème, maladie pulmonaire obstructive chronique); 
• si vous présentez des problèmes cardiaques (par exemple: antécédents de crise 

cardiaque, angor, insuffisance cardiaque chronique); 
• si vous avez un problème médical qui affaiblit votre système immunitaire; ou  
• si vous prenez des médicaments qui affaiblissent le système immunitaire (par 

exemple: stéroïdes, chimiothérapie anticancéreuse, certains médicaments utilisés 
pour supprimer les fonctions de la glande thyroïde). 

Liste adaptée de «Genomics to combat resistance against antibiotics in community-
acquired LRTI in Europe», un projet financé par la Direction générale de la 
Commission européenne pour la recherche et l’innovation (réseau lancé pour faire 
face à l’augmentation de la résistance aux antibiotiques des bactéries impliquées 
dans les infections respiratoires basses).  

4. Prenez le temps d’aller mieux 
Il peut être  stressant de faire face aux exigences de la vie en étant malade, en 
particulier si vous éprouvez certains symptômes pour la première fois. Trouver le 
temps nécessaire pour consulter  votre médecin peut être difficile, peut prendre du 
temps et coûter cher. Savoir comment gérer vos symptômes peut vous aider à 
mieux faire face à votre maladie. Apprenez à prendre soin de vous, sans 
antibiotiques. 

Pour la plupart des maladies hivernales, votre état s’améliorera après deux 
semaines.  

Durée indicative des symptômes des maladies hivernales fréquentes chez l’adulte  

Infection de l’oreille 4 jours maximum 

Mal de gorge 1 semaine maximum 

Rhume 1 ½ semaine maximum 

Grippe 2 semaines maximum 

Nez bouché ou nez qui coule 1 ½ semaine maximum 

Sinusite 2 ½ semaines maximum 

Toux (qui survient souvent après un rhume) 3 semaines maximum 

Si vos symptômes persistent ou si vous avez des inquiétudes, il est important de consulter votre 
médecin. 

Tableau adapté de «Get better without antibiotics» (Guérir sans antibiotiques), Health Service 
Executive Ireland, et «Patients antibiotic information leaflet» (Notice d’information sur les 
antibiotiques destinée aux patients), Royal College of General Practitioners. Accessible sur la 
page: 

http://www.hse.ie/eng/services/news/Get_better_without_antibiotics_leaflet.pdf et 

http://www.hse.ie/eng/services/news/Get_better_without_antibiotics_leaflet.pdf


http://www.rcgp.org.uk/clinical-and-research/target-antibiotics-toolkit/patient-information-
leaflets.aspx 

5. Demandez conseil à votre 
pharmacien: d’autres 
médicaments peuvent contribuer 
à soulager vos symptômes 
Votre pharmacien peut vous recommander des médicaments sans ordonnance pour 
soulager vos symptômes.  

Demandez lui toujours conseil, en particulier si vous prenez des médicaments pour 
d’autres maladies. 

• Les antidouleurs soulagent les courbatures, la douleur et la fièvre. 
• Les médicaments anti-inflammatoires comme les collutoires  ou les pastilles pour la 

gorge aident à avaler plus facilement. 
• Les expectorants aident à expulser les sécrétions des voies respiratoires. 
• Les solutions pour pulvérisation nasale et les décongestionnants aident à mieux 

respirer. 
• Les antihistaminiques soulagent le nez bouché, les éternuements et les 

démangeaisons nasales. 

Boire abondamment et se reposer permettent d’améliorer toutes les maladies 
hivernales. 
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