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CONTEXTE

 Cinquième consommateur européen d’antibiotiques

Bon usage des 
antibiotiques 

(BUA)

Prévention des 
infections

DIMINUTION DE 
LA 

CONSOMMATION 
D’ANTIBIOTIQUES

CENTRES REGIONAUX EN ANTIBIOTHERAPIE (CRATB)

 Rôle d’expertise, d’appui et de pilotage des actions de promotion de BUA

 Lien entre médecine hospitalière et médecine de ville

 ARS -> CRATB -> EMA + lignes de télé-expertise

PROJET DE RESEAUX AMBASSADEURS EN ANTIBIOTHERAPIE

 Equipes pluriprofessionnelles : Médecins généralistes, pharmaciens d’officine, infirmiers d’EHPAD

 En médecine de ville, en collaboration avec les EMA

 Actions de promotion du BUA 

 Travaux nationaux en cours : avis sur les caractéristiques d’un ambassadeur et pistes d’action du réseau



Pratiques et problématiques des 
pharmaciens d’officine en BUA

Attentes et idées d’action d’un 
réseau ambassadeur en 
antibiothérapie

OBJECTIFS



MATERIELS ET METHODE
 Etude qualitative inspirée de la théorisation ancrée

 Pharmaciens d’officine du Puy-de-Dôme

 Entretiens individuels semi-dirigés d’au moins 30 minutes

 Recrutement à la pharmacie ou par téléphone

 Entretiens en présentiel – Enregistrement audio – Retranscription

 Grille d’entretien : Pratiques en BUA - Connaissances en antibiorésistance et en BUA – Projet de réseau 
ambassadeur en antibiothérapie

o Modification après le premier entretien : explications du projet

o Modification après six entretiens : orientation du patient vers le médecin, discordance entre conditionnements et 
prescriptions, dispensation d’antibiotiques sans ordonnance

 Recueil de données jusqu’à saturation

 Analyse ouverte en triangulation, analyse axiale, analyse intégrative

 Fiche d’informations et de non-opposition



RESULTATS
Participant Sexe Âge Nombre de 

professionnels

Secteur Patientèle Fréquentation 

quotidienne

Durée de 

l’entretien

P01 H 25 25-30 Urbain Passage 600-1000 51’04

P02 H 26 25 Urbain Passage 1000 35’21

P03 H 47 11 Semi-

rural

Passage 350-400 36’10

P04 H 27 20 Urbain Régulière 600 35’46

P05 H 40 10 Semi-

rural

Régulière 200-250 38’44

P06 F 41 8 Semi-

rural

Régulière 250 37’57

P07 H 30 3 Rural Régulière 60-110 55’22

P08 F 56 8 Semi-

rural

Régulière 150-200 34’36

P09 F 63 5 Rural Régulière 120 33’17

P10 H 28 3 Rural Régulière 100 34’01

P11 H 34 6 Rural Régulière 200-300 37’07



BON USAGE 
DES 

ANTIBIOTIQUES

PREMIER 
RECOURS

PLACE 
DANS LA 

CHAÎNE DE 
SOINS

PROFESSION
-NALISME

RELATION 
PATIENT

Conseils en pathologies infectieuses

Education du patient

Relation patient

Spécialistes du médicament

Ne pas être médecin

« C'est juste un passage de relais et après, 

euh, c'est un champ de compétences que je ne 

maîtrise pas en termes de diagnostic »

Problème de concurrence

« C’est vraiment médical pour moi quand 

même, on regarde quand même l'aspect des 

amygdales, fin voilà c'est pas juste gratter », 

Conseils en pathologies infectieuses

Délivrance d’un antibiotique

Outils et formation

GASPILLAGE ET MESUSAGE DES 

ANTIBIOTIQUES

Gaspillage

Délivrance à l’unité

« Je pense que déjà, si voilà, on respecte un 

peu plus les AMM et ben y aurait un peu moins 

de résidus comme ça d'antibiotiques à la 

maison »

« Mais y a un gros gâchis qui se fait de toute 

façon, ça c'est sûr, parce que les 

conditionnements ça va pas du tout hein »



PHARMACIEN 
AMBASSADEUR

EDUCATION 
PATIENT

COORDINATION 
DES SOINS

CONTINUITE 
DE 

FORMATION

BON USAGE 
DES 

ANTIBIOTIQUES

PREMIER 
RECOURS

PLACE 
DANS LA 

CHAÎNE DE 
SOINS

PROFESSION
-NALISME

RELATION 
PATIENT

« Je pense que ça serait logique aussi, parce que, 

euh, c'est notre diplôme, c'est notre métier, on 

est spécialiste du médicament donc c'est pas 

illogique qu'on nous le demande à nous (sic), c'est 

même tout à fait logique »



DISCUSSION

Majorité d’hommes jeunes

Différence de durée des 
entretiens

A priori de l’investigatrice

Données du FAT (Formation, 
Argent, Temps)

Non représentativité de la 
population cible

Entretiens en présentiel de plus 
de 30 minutes

Triangulation par directrice de 
thèse et investigatrice

Relances dans la grille 
d'entretien

FAIBLESSES ET FORCES

ELARGISSEMENT DES RESULTATS : AuRA, entretiens collectifs, travaux nationaux en cours



CONCLUSION
 Pratiques des pharmaciens d’officine en BUA

• Education du patient

• Respect des prescriptions

• Prévention du mésusage des antibiotiques

 Réseau ambassadeur en antibiothérapie –

Pharmacien ambassadeur

• Actions uniformisées d’éducation du patient

• Outils de communication

• Coordination entre professionnels

 A intégrer aux résultats des travaux nationaux en 

cours
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