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Les antibiotiques représentent une des plus belles avancées thérapeutiques du XXème siècle. 
Découverts par Fleming en 1928, ils ont en effet permis de traiter bien des infections mortelles, comme 
la tuberculose, la pneumonie, la syphilis ou le tétanos, et de participer à la réduction de nombreuses 
complications post-opératoires. Malheureusement, leur utilisation large et irraisonnée a conduit à 
l’apparition de nouvelles souches bactériennes, ayant développé l’apparition de résistances à ces 
thérapeutiques, se traduisant par une baisse d’efficacité, voire des impasses thérapeutiques, qui 
seraient actuellement responsables de 25000 décès par an en Europe(1), chiffre par ailleurs 
probablement sous-estimé. 

Devant cette situation intolérable, de nombreux pays ont réagi en mettant en place des stratégies 
nationales (Plans Antibiotiques du Ministère de la Santé), européennes (réseau de surveillance de la 
consommation des Antibiotiques en Europe : ESAC) voire internationales (TATFAR : Transatlantic 
Taskforce on Antimicrobial Resistance), afin de diminuer le taux de résistance des bactéries, et ainsi, 
préserver l’efficacité des antibiotiques. 

Ainsi la France, plus grosse consommatrice d’antibiotiques en Europe en 2001(2), et l’un des pays 
où les résistances sont les plus importantes en ville (3), a-t-elle décidé de mettre en place différentes 
tactiques afin de pallier à cette aggravation des résistances et promouvoir une meilleure utilisation des 
antibiotiques. 

C’est dans ce contexte de crise qu’a été fondé Antibiolor en Novembre 2003, répondant aux 
critères des réseaux définis par l’HAS (ex-ANAES)(4), afin d’apporter une aide aux médecins de ville ou 
en établissements de soins, pour organiser l’offensive  en Lorraine.  

Cette aide passe notamment par l’élaboration d’un référentiel d’aide à la prescription 
d’antibiotiques, nommé Antibioville, développé sous forme de fiches, de CD et d’un site internet : 
www.antibiolor.org, ainsi que par la création d’un service téléphonique d’aide pour les situations 
thérapeutiques antibiotiques difficiles, appelé Antibiotél.  

Dans notre travail nous chercherons donc dans le cadre du mémoire de DES, à évaluer le niveau de 
connaissance et de satisfaction de ces outils par les médecins généralistes, par un questionnaire 
réalisé  auprès d’un échantillonnage aléatoire de 100 médecins généralistes lorrains. 

Puis dans un deuxième temps, nous complèterons ce travail par la réalisation de focus group, 
méthode qualitative descriptive, afin de dégager les freins et axes d’améliorations qui pourraient être 
apportés à ces différents outils, pour une meilleure utilisation auprès de ses usagers. La globalité de ce 
travail constituera un travail de thèse. 
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ANTIBIOTIQUES ET RESISTANCES EN 
FRANCE ET EN EUROPE 
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Tout d’abord faisons le point sur la situation des antibiotiques et de leurs résistances en France et 
en Europe. 

 

I. Situation Nationale. 
 

Selon le rapport dressé par l’ANSM en Juillet 2012 (3), des résultats positifs des différentes actions 
entreprises ont été notés. En effet, une baisse de la consommation d’antibiotiques de 16% a été 
constatée de 2000 à 2010. Cependant, ces résultats sont à nuancer puisqu’une légère tendance à la 
hausse a été observée en 2010 et s’est confirmée en 2011, et l’inflexion observée entre 2001 et 2011 
n’est plus que de 13.5% comme le montre le schéma suivant (source : ANSM): 
 

 
 

On observe donc que la diminution la plus importante a eu lieu de 2000 à 2004, lors de la mise en 
place du premier Plan Antibiotiques(5) et de la Campagne de l’Assurance Maladie « Les Antibiotiques 
c’est pas automatique »(6). 

On peut donc se demander si actuellement nous n’atteignons pas un plateau correspondant à 
l’essoufflement de toutes ces mesures et de leurs  acteurs. 

Par ailleurs, la consommation d’antibiotiques est beaucoup plus importante en ville avec 130 
millions de boîtes vendues, un chiffre d’affaires (en prix fabricant) de 637 millions d’euros, et une dose 
définie journalière (définie ci-dessus) de 28.2/1000H/J. Alors qu’à l’hôpital, 20 millions seulement 
d’unités sont vendues, le chiffre d’affaires est de 157 millions, et la DDJ de 2.2/1000H/J. 

La consommation des antibiotiques délivrés en ville a suivi la même tendance que la tendance 
générale, à savoir une diminution jusqu’en 2004 puis une évolution irrégulière, s’inscrivant néanmoins 
ces dernières années dans une légère tendance à la hausse. 
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Concernant les classes d’antibiotiques prescrites en ville, on constate entre 2000 et 2010 une 
diminution de la consommation de toutes les classes, sauf de l’amoxicilline en association et des 
céphalosporines de 3éme génération (C3G).  

En effet, la comparaison des classes dans la consommation des dix dernières années montre une 
augmentation de 68% des associations de pénicilline. Les pénicillines sont les antibiotiques les plus 
utilisés en ville et les bêta-lactamines représentent près des deux tiers de la consommation ambulatoire. 

Les macrolides sont la deuxième classe la plus consommée. Puis viennent les tétracyclines, les 
quinolones ainsi que les C3G.  

Il est à noter que 70.6 % des prescripteurs d’antibiotiques en ville sont des médecins généralistes. 
De plus, il existe de fortes disparités régionales quant à la répartition de la consommation des 
antibiotiques, comme le montre la carte suivante (source: CNAMTS et ANSM) : 

 

On note donc une forte consommation d’antibiotiques en ville dans le Nord de la France. Notre 
région se situe dans une zone de consommation proche de la moyenne nationale (qui est de 28.2 
DDJ/1000 H/J). 
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II.  Situation de la France en Europe. 

 

La carte suivante, issue du rapport final de l’ESAC 2009-2010, montre la répartition par pays de la 
consommation d’antibiotiques en 2008 (en DDJ)(7). 

 

Ainsi la France ne se situe-t-elle plus, comme en 2001, comme le pays le plus consommateur 
d’antibiotiques, mais elle se place tout de même encore parmi les quatre premiers. La consommation 
moyenne d’antibiotiques en Europe en ambulatoire est de 20.9 DDJ/1000H/J, ce qui place la France 
encore très au-dessus de cette moyenne.  

Cependant la France arrive derrière la Grèce, qui est le pays le plus gros consommateur en Europe 
et de loin, avec une consommation de 45.2 DDJ/1000 H/J. Viennent ensuite Chypre et l’Italie. Le plus 
faible consommateur d’Europe est la Russie (10 DDJ /1000H /J).  

De même que pour la tendance française, les pénicillines sont la classe la plus utilisée dans tous les 
pays d’Europe, ainsi que les macrolides et les tétracyclines.
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LA RIPOSTE
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I. Bilan des différents dispositifs mis en place jusqu’en 2013. 

1. En Europe et dans le monde. 

 
Des résolutions ont été émises dès 1999 par le Conseil de l’Europe, puis ont suivi des 

recommandations en 2001(8) relatives à l’utilisation prudente des agents antimicrobiens en médecine 
humaine. Celles-ci invitaient les Etats membres à définir des méthodes pour enrayer le développement 
de résistances aux antibiotiques et renforcer la collecte d’informations concernant les prescriptions et 
l’utilisation des antimicrobiens.  

En 2011, un plan stratégique européen sur la résistance aux antibiotiques a été proposé par le 
Comité régional de l’Europe(1), sous l’égide de l’OMS. Il reprend lui aussi différents axes, qui sont fort 
semblables à ceux cités précédemment dans le « Plan National d’Alerte de 2011-2016 ». 

Par ailleurs, deux programmes européens ont aussi été mis en place dès le début par la 
Commission Européenne, gérés par l’ECDC (European Centre for Disease Prevention and Control). Il 
s’agit de l’EARSS (European Antimicrobial Resistance Surveillance System)  et de l’ESAC (European 
Surveillance of Antimicrobial Consumption), qui comme leurs noms l’indiquent, sont destinés à surveiller 
l’évolution des résistances bactériennes et la consommation d’antimicrobiens en Europe. Trente-cinq 
pays font partie de ce dernier programme à savoir les 28 pays de l’Union Européenne, ainsi que 
l’Islande, l’Israël, la Norvège, la Suisse, la Russie, la Turquie, l’ex-Yougoslavie (République de 
Macédoine). 

 D’un point de vue mondial, l’OMS coordonne et aide à mettre en place tous les dispositifs prévus 
dans la lutte contre les résistances bactériennes(9), et un autre réseau mondial a vu le jour sous le nom 
de TATFAR (Transatlantic Taskforce on Antimicrobial Resistance) afin d’organiser l’offensive des Etats-
Unis conjointement avec l’Union Européenne. 
 
 

2. En France. 

2.1 Les différentes mesures. 

 
La prise de conscience concernant l’urgence de la situation quant à l’augmentation des résistances 

bactériennes et leurs conséquences en terme de traitements a eu lieu dès la fin du XXème siècle 
(Conférence de Consensus ANDEM 1996, pour l’ANAES(10)).  

 
Mais c’est réellement au début du XXIème siècle que se mettent en place les mesures qui 

permettront d’infléchir la courbe de croissance des prescriptions antibiotiques. Ainsi, le Ministère de la 
Santé instaure-t-il le premier Plan National Antibiotiques en 2001(5). Suit ensuite en 2002 la campagne 
d’information du grand public et des professionnels de santé de l’Assurance Maladie : « Les 
Antibiotiques, c’est pas automatique »(6). 

 
La circulaire ministérielle du 2 Mai 2002(11), relative au bon usage des antibiotiques dans les 

établissements de santé, incite à la mise en place à titre expérimental de centres de conseil en 
antibiothérapie pour les médecins libéraux. 
 

  Ont ensuite suivi des recommandations de bonne pratique afin d’appliquer directement les 
bonnes mesures auprès des professionnels de santé. C’est ainsi qu’ont été éditées les recommandations 
de la SPILF en Mai 2002 et celles de l’AFSSAPS la même année, qui sont régulièrement actualisées au 
rythme de l’évolution des résistances bactériennes. 
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2.2 Le Plan National Antibiotiques 2011-2016. 

 
Ce plan fait suite aux deux précédents, élaborés afin de préserver l’efficacité des antibiotiques : de 

2001-2005(5), et 2007-2010(12). Ceux-ci visaient à maîtriser et rationaliser la prescription des 
antibiotiques. Ce nouveau plan est nommé « Plan National d’Alerte » afin de marteler les esprits sur la 
menace de Santé Publique qui plane sur nous : multiplier le nombre d’impasses thérapeutiques, et donc 
le nombre de décès, si une mobilisation générale de tous les acteurs de santé humaine ou animale, et de 
la population générale, ne s’accroit pas dans les années à venir.  

Il implique le Ministère de la Santé bien sûr, mais aussi le Ministère de l’Agriculture, de 

l’Enseignement Supérieur et de la Recherche, mettant bien là en évidence toute l’ampleur du problème. 

Ce plan a pour but de diminuer la pression de sélection s’exerçant sur les bactéries par une « juste 
utilisation des antibiotiques »(13). Il s’articule autour de 3 axes, eux-mêmes développés en différentes 
mesures : 

 Axe I : Améliorer l’efficacité de la prise en charge des patients : 

  Mesure I.1. : améliorer les règles de prise en charge par les antibiotiques 

  Mesure I.2. : informer et former les professionnels de santé 

  Mesure I.3. : sensibiliser la population aux enjeux d’une bonne prise en charge. 

 Axe II : Préserver l’efficacité des antibiotiques 

  Mesure II.1. : renforcer la surveillance des consommations et des résistances 

  Mesure II.2. : réduire la pression de sélection des agents antimicrobiens 

  Mesure II.3. : encadrer la dispensation des antibiotiques 

 Axe III : Promouvoir la recherche 

  Mesure III.1. : définir les priorités en matière de recherche. 
 

Toutes ces mesures sont ensuite déclinées en actions. 
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2.3 Focus sur quelques actions. 

2.3.1 Antibioclic.com. 

 

Le site internet www.antibioclic.com a été créé pour répondre à ces différentes mesures, afin de 

fournir un outil d’aide à la prescription d’antibiotiques aux médecins de ville(14)(15). Antibioclic propose 

une orientation thérapeutique complète avec différents choix de médicaments, une posologie, une 

durée de traitement pour toutes les pathologies de soins primaires.  

Trois situations particulières sont systématiquement présentées pour toutes les pathologies: la 

grossesse, l’allaitement, l’insuffisance rénale.  

Piloté par un comité d’experts généralistes et infectiologues de la faculté de médecine Paris 

Diderot, le projet est totalement indépendant de l’industrie pharmaceutique. 

Les propositions thérapeutiques formulées sont fondées sur les recommandations françaises les plus 

récentes (ANSM, HAS, SPILF, sociétés savantes…). L’accès en ligne est libre. 

 

 

2.3.2 CoTéPragmatique, service téléphonique d’aide à la 

prescription antibiotique. 

 

Les médecins généralistes, infectiologues et antibiothérapeutes de la Région Ile de France 

viennent de mettre en place en Avril 2013, un service téléphonique permettant aux médecins 

généralistes d’échanger avec leurs pairs experts en infectiologie et antibiothérapie sur la prescription 

(ou la non prescription) d’antibiotiques(16). 

 

 

2.3.3 Antibiolor et ses outils. 

 

Le réseau Antibiolor, qui est l’objet de notre étude, a mis en place différents outils d’aide à la 

prescription antibiotique pour les médecins généralistes lorrains, comme nous le verrons dans le 

chapitre suivant. 

  

http://www.antibioclic.com/
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II. Antibiolor et ses outils. 

1.  Présentation. 
 

Antibiolor est le Réseau Lorrain d’Antibiologie(17)(18). Il est né lors de l’Assemblée Générale du 27 
Novembre 2003. Un vote a permis de former le Conseil d’Administration puis le Bureau en Janvier 
2004(19). 

Le but du réseau est d’apporter aux prescripteurs en ville et en établissements de soins une aide 
pour organiser le meilleur usage des antibiotiques en mettant en place une politique régionale 
coordonnée. 

De multiples actions ont été effectuées, sous la responsabilité de différentes commissions : 
clinique, biologique, pharmaceutique, information & formation, informatique, et un comité 
d’évaluation. 

Celles-ci se sont traduites par : 

 La création de référentiels : 
o ANTIBIOVILLE : référentiel régional d’aide à la prescription antibiotique dans les 

situations infectieuses les plus courantes en médecine ambulatoire, qui se présente sous la 
forme de fiches insérées dans un classeur, puis créé aussi sous forme de CD. Il s’agit de 
propositions de traitements, en DCI, s’appuyant sur les recommandations issues de sociétés 
savantes et/ou HAS et ANSM. 

o ANTIBIOGUIDE : référentiel régional d’aide à la prescription des anti-infectieux 
dans les établissements de soins,  en format poche. 

o Rédaction de fiches relatives aux conditions de prélèvements et de transports 
biologiques, mais aussi aux traitements en laboratoire et à l’interprétation des résultats. 

 
 La promotion du référentiel d’aide à la prescription antibiotique électronique dans divers 
CHU de France : ANTIBIOGARDE. 
 
 La création d’un service de conseil téléphonique en antibiothérapie pour les médecins 
généralistes et pharmaciens de Lorraine, ANTIBIOTEL, opérationnel depuis Mai 2004, du 
lundi au vendredi de 8h30 à 19h30. Ce service est tenu par des médecins d’astreinte, 
volontaires et bénévoles, de Nancy, Metz et Epinal. Un secrétariat transmet l’appel au 
médecin d’astreinte pendant la consultation. 
 
 La création d’un site internet : www.antibiolor.org : opérationnel depuis le 1er Septembre 
2004. On y trouve des informations sur le réseau, les outils produits (Antibioville, fiches de 
biologie), les dates et lieux de réunion et formation, et l’actualité en infectiologie. 

 

 L’analyse des consommations d’antibiotiques et des résistances bactériennes dans les 
établissements de soins, avec la mise en place d’un logiciel appelé « consorés’ ». 

 

 La formation et information des professionnels de santé avec : 
o Organisation de soirées de formation médicale continue (FMC) 

o Rédaction de la lettre Antibiolor Infos, lettre trimestrielle d’informations diffusée à 
4500 exemplaires. 
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o Dès 2006, édition de plaquettes destinées à l’information du grand public « Trop 
d’antibiotiques nuit aux antibiotiques », diffusées à 15000 exemplaires les deux premières 
années. 

o Visites de pairs, auprès des médecins généralistes et pharmaciens d’officine, afin 
de présenter le réseau, ses objectifs et son fonctionnement, ainsi que remettre le guide 
Antibioville. 

 
 La création d’un comité d’évaluation : il est chargé de développer et coordonner 
l’évaluation au sein du réseau. Dans ce but, il doit réaliser des rapports, rédigés selon le 
guide de l’ANAES (maintenant HAS)(20)(4), et validés par un organisme d’évaluation externe 
(EVALOR). Ce dernier organisme a par ailleurs effectué des évaluations externes en 2006 et 
2008. 

 
 

2.  Antibiolor en quelques chiffres. 
 

Depuis sa création en 2004, l’activité n’a cessé d’augmenter. Ainsi le nombre d’adhérents a-t-il 
atteint un sommet en 2010, puis semble redescendre un peu ces dernières années. De 104 adhérents en 
2004, nous arrivons en 2012 à 236, sachant que les adhérents sont en grande majorité des médecins 
généralistes, comme nous pouvons le voir dans le tableau suivant, extrait du compte rendu de 
l’Assemblée Générale 2013(21) disponible sur le site d’Antibiolor www.antibiolor.org. 

 

Quelques chiffres concernant les outils : 

En 2012, Antibioville a bénéficié d’une actualisation concernant les infections ORL et 3500 
exemplaires de fiches et CD ont été diffusés à tous les médecins généralistes libéraux. 

L’Antibioguide avait été édité en 2011 à 10000 exemplaires et en 2012, il a bénéficié d’une 
actualisation avec réimpression de 3500 exemplaires incluant les erratums concernant certaines 
antibioprophylaxies. 
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Le nombre d’appels reçus par Antibiotél est passé de 145 appels par an en 2004 soit 18 appels par 
mois, à 390 en 2009 (33 appels par mois), apogée, pour redescendre en 2012 à 250 appels par an, soit 
21 appels par mois. 

Le graphique suivant montre la répartition selon les professionnels appelants, la courbe jaune 
supérieure étant la courbe regroupant tous les appels (extrait du compte rendu de l’Assemblée 
Générale 2012(22) disponible sur le site d’Antibiolor). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
La fréquentation du site internet antibiolor.org n’a cessé de croître depuis sa création, avec 

cependant un tout petit infléchissement de la courbe en 2012, avec 164 visites par jour, comme le 
montre le graphique suivant (extrait du compte rendu de l’Assemblée Générale 2013(16) disponible sur 
le site d’Antibiolor). 

 

 

 

Ainsi le réseau fait-il la preuve de la vivacité de son activité. Un de ses devoirs est d’évaluer la 
satisfaction des outils mis en place auprès des utilisateurs, ainsi que les améliorations qui pourraient 
être apportées. C’est l’objet de notre étude. 

Après avoir défini le contexte de résistance bactérienne crée suite au mésusage des  antibiotiques, 
et présenté le réseau Antibiolor, un des multiples arsenaux mis en place pour lancer l’offensive, 
abordons à présent la méthodologie de l’étude quantitative, réalisée dans le but d’évaluer la 
connaissance, la perception et le degré de satisfaction qu’ont les médecins généralistes lorrains de ce 
réseau. 
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I. Questionnaires de connaissance et de satisfaction des outils 

d’Antibiolor par les médecins généralistes lorrains. 
 

Cette étude a fait l’objet d’une analyse quantitative par le biais d’un questionnaire (dont le guide 
d’entretien figure en annexe 1). 

 

1. Élaboration des questionnaires. 
 
Il existait des questions fermées et quatre questions à réponses ouvertes, concernant tout d’abord 

la connaissance du réseau et des outils d’Antibiolor, puis le degré de satisfaction des éventuels 
utilisateurs. Cette dernière partie a été inspirée du « questionnaire de satisfaction auprès des adhérents 
d’Antibiolor » effectué par le Réseau EVALOR en 2008(23), afin de pouvoir comparer certaines données 
par la suite. 

Nous nous sommes astreints à formuler les questions avec les libellés les plus simples, les plus 
neutres et les plus précis possibles afin de faciliter le recueil puis l’interprétation des données. 

Plusieurs types de réponses figuraient dans les questionnaires pour les questions fermées. Elles 
étaient soit (24): 

 Sous forme numérique : note donnée à Antibioville sur 10 

 Sous forme catégorielle : sexe, zones d’exercice, modes d’exercice… 

 Sous forme binaire : oui/non 

 A choix multiples avec parfois un nombre de choix limité : rubriques citées, thèmes 
utilisés (2 choix possibles) 

 Et enfin à échelle : « très bon », « bon », « pas très bon », « mauvais » 

 

 

2. Méthode de recueil. 
 
Les données ont été collectées par enquête téléphonique à l’aide d’un guide d’entretien 

téléphonique figurant en annexe 1. 

 Les médecins ont été appelés directement au cabinet médical et le choix du moment pour 
répondre au questionnaire était libre. 

Le temps de questionnaire était annoncé préalablement au médecin (estimé entre cinq et dix 
minutes), de même que le caractère anonyme de ceux-ci.  

Cette méthode a été choisie afin d’optimiser le taux de répondants par rapport à une méthode 

utilisant un envoi de courriers postaux ou électroniques. Le fait de pouvoir dialoguer avec les 

interlocuteurs participant au questionnaire permettait de recueillir le maximum d’informations pour les 

questions ouvertes, bien que le temps que chaque médecin pouvait consacrer au questionnaire fût 

court. 
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3. Populations interrogées et échantillonnage. 

3.1 Population. 

 

Il s’agissait de médecins généralistes sélectionnés de manière aléatoire, tirés au sort dans 

l’annuaire (pages jaunes internet), interrogés au téléphone et dont la population était représentative 

des médecins généralistes lorrains selon le STATISS 2011 de l’ARS (25).  

L’échantillon a été fixé à cent médecins par convenance car l’objectif était ici descriptif. 

Les questionnaires définitifs ont été réalisés sur le nombre de médecins en dernière ligne dans le 

tableau ci-dessous. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

3.2 Critères d’inclusion. 

 
Ils étaient les suivants : 

 Tout médecin généraliste lorrain 

 En activité 

 En libéral au moins une partie de son temps de travail  

 Ou assimilé à l’activité libérale (centre de santé) 

 Installé ou non (remplaçants inclus)  

 Pouvant exercer  une activité complémentaire (acupuncture, homéopathie…) mais non 
exclusive. 

 

 

3.3 Critères d’exclusion. 

 
Ils comprenaient les médecins : 

 Retraités (arrêt d’activité) 

 Ayant une activité spécialisée exclusive (MG exerçant uniquement la gynécologie ou la 
nutrition par exemple) 

 Exerçant en milieu hospitalier exclusivement. 

 Ne répondant pas aux appels au bout de sept essais ou qui repoussaient les réponses sept 

fois (directement ou par le biais de leur secrétaire). 

  Lorraine Meurthe et 
Moselle 

Meuse Moselle Vosges 

Nb de médecins généralistes selon 
STATISS 2011 

2419 870 167 1007 375 

Proportion de médecins généralistes  
selon STATISS 2011 (en %) 

100 35,97 6,90 41,63 15,50 

Nb de médecins généralistes requis pour 
le questionnaire 

100 36 7 42 15 
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4.  Test de faisabilité. 
 

Une fois élaborés, les questionnaires ont été testés auprès de dix médecins généralistes, 
possédant les mêmes caractéristiques que celles de la population choisie (selon le STATISS 2011).  

Ils ont ainsi été réalisés auprès de:  

 4 médecins exerçant en Meurthe et Moselle 

 1 médecin exerçant en Meuse 

 4 médecins exerçant en Moselle 

 1 médecin exerçant dans les Vosges 

Ce test avait pour but d’évaluer : 

 L’intelligibilité des questions et des réponses 

 Le temps nécessaire pour répondre au questionnaire 

 Les réactions des médecins interrogés et les potentielles questions à problème (refus de 
répondre aux questions ou sujets à aborder avec précaution) 

 Les oublis  

 La maniabilité du questionnaire 

Ainsi certaines questions ont été reformulées et certaines réponses prédéfinies ont été 
réorganisées.  

Le temps nécessaire pour répondre au questionnaire semblait plus important que celui annoncé. 
Ce dernier a donc été modifié dans le guide d’entretien afin d’être annoncé plus justement. 

Il n’a pas été noté de questions à problème lors du test. 

Pour compenser les oublis, des rubriques concernant les maîtres de stage, le nombre d’actes par 
semaine, le type d’utilisation d’Antibioville (rappels cliniques et/ou recommandations en 
antibiothérapie) ont été rajoutées. 

Enfin le questionnaire a été remodelé afin de favoriser une plus grande praticité d’utilisation. 
 
 

5.  Méthodologie d’analyse des réponses. 
 

Les données ont été consignées sous un format papier au moment de leur recueil puis dans un 
second temps, elles ont été codées puis rentrées dans un masque de saisie réalisé à partir du logiciel « 
Epi Data » et retranscrites sous forme de tableaux Excel par Mademoiselle Germain du service 
d’Epidémiologie et Evaluation Cliniques du CHU de Nancy. 

Les réponses aux questions ouvertes ont fait l’objet d’une analyse qualitative des notes prises lors 
du questionnaire, afin de faire émerger les idées principales émanant de ces quatre questions. 
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II. Focus group. 
 

Nous avons choisi cette méthode d’analyse qualitative(26)(27)(28) afin de recueillir par la 
dynamique de groupe les différents points de vue des participants, concernant les freins et 
améliorations possibles concernant les différents outils. 

 

1. Mode de sélection des médecins. 
 

Celui-ci s’est fait selon le principe de « convenance » (29), qui consiste à retenir les personnes que 

l’on juge les plus aptes à répondre à la question souhaitée, dans notre cas les médecins qui connaissent 

et utilisent les outils, et plus particulièrement Antibioville, car nous avons vu que le nombre de médecins 

connaissant Antibiotél était beaucoup moins important. Il s’agissait d’hommes et de femmes de tous 

âges, installés ou non, en cabinets de groupe, maisons de santé ou exerçant seuls, sélectionnés 

uniquement en Meurthe et Moselle pour des raisons pratiques. 

Les focus group requièrent un minimum de six participants par groupe, qui n’a pu être respecté 

que pour un seul des trois focus group, du fait de la non-disponibilité des médecins pour ce genre de 

réunions.  

Voici un tableau résumant les caractéristiques des volontaires (notés V) : 

  
Sexe Classe d'âge Qualification Mode d'exercice Zone d'exercice 

Focus 1 

V1 Masculin 50-60 ans MG Maison médicale Semi rurale 

V2 Féminin 20-30 ans Interne en MG Stage à la maison médicale de V1 Semi-rurale 

V3 Féminin 40-50 ans MG Maison médicale Semi rurale 

V4 Masculin 40-50 ans MG Seul Semi -rurale 

V5 Féminin 40-50 ans MG Maison médicale Semi -rurale 

V6 Masculin 30-40 ans MG Maison médicale Semi -rurale 

Focus 2 

V1 Masculin 30-40 ans Remplaçant MG Variable Variable 

V2 Féminin 30-40 ans Remplaçant MG Variable Variable 

V3 Féminin 50-60ans MG acupuncteur Seule Urbaine 

V4 Féminin 30-40 ans MG Cabinet de groupe Urbaine 

V5 Féminin 40-50 ans MG Cabinet de groupe Urbaine 

Focus 3 

V1 Masculin 50-60 ans MG acupuncteur Cabinet de groupe Urbaine 

V2 Féminin 50-60 ans MG homéopathe Seul Urbaine 

V3 Féminin 50-60 ans MG Seul Urbaine 

V4 Féminin 30-40 ans MG Seul Urbaine 

V5 Masculin 50-60 ans MG Seul Urbaine 

 

Nous pouvons noter ici la diversité des participants tant concernant leur âge, leur sexe, et 

leurs modes et zones d’exercice. 

Une interne et deux remplaçants ont accepté de participer ainsi que 3 médecins à exercice 

particulier mais non exclusif (deux acupuncteurs et un homéopathe). 
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Tous connaissaient les outils et avaient utilisé au moins une fois Antibioville. Ils ne 

connaissaient pas forcément Antibiotél. 

Le nombre de focus group a été déterminé par le principe de saturation, qui consiste à arrêter 

les groupes lorsqu’aucune information nouvelle ne vient compléter les précédentes. 

 

 

2. Déroulement des groupes. 
 

 Ils ont été réalisés entre Mars et Août 2013, dans les salles de réunion de cabinets médicaux, dans 

une ambiance conviviale, avec un pot d’accueil servi avant et pendant le focus, afin de créer une 

atmosphère détendue propice au dialogue. 

Ils ont été dirigés par moi-même avec une personne assistant aux focus à chaque fois pour le 

débriefing et l’aide technique.  

Un guide d’entretien, disponible en annexe 6, a permis d’animer les focus de façon non directive, 

avec toutefois des questions de relance lorsque les conversations se tarissaient sur un sujet. Ce guide a 

été élaboré à la lumière de l’analyse des questionnaires et a fait l’objet de remaniements au terme des 

deux premiers focus afin de le rendre plus fonctionnel et complet. 

Les entretiens ont été enregistrés et filmés par dictaphone et caméscope numériques, après 

recueil de l’accord des volontaires en respectant leur anonymat, et en les informant qu’une fois 

l’analyse des données terminée, la totalité des enregistrements serait intégralement détruits. 

 

 

3. Retranscription des focus group. 
 

L’ensemble du discours a été retranscrit mot pour mot, avec des précisions non verbales, et 

anonymisé afin qu’aucune indication ne permette d’identifier les volontaires. 

 

 

4. Analyse des données. 
 

Une analyse manuelle a été réalisée en isolant des verbatim, mots clés communs, que nous avons 

regroupés en sous-thèmes et thèmes communs. 

 

4.1 Analyse manuelle thématique. 
 

L’analyse manuelle thématique(30) a consisté en un découpage du discours en thèmes et sous-

thèmes. Les différentes catégories de découpage ont répondu aux critères de validité de cette méthode. 

 

 

 

 



 

 

45 

4.2 Analyse manuelle des connecteurs discursifs. 
 

L’analyse manuelle des connecteurs discursifs a pour but de décrire les interactions au sein des 
groupes et d’en préciser les résultats. Nous avons comptabilisé manuellement les connecteurs discursifs 
interactifs. Ils se répartissent en quatre catégories différentes :  

 

 Les connecteurs argumentatifs qui introduisent un argument. Ils étayent un propos (par 
exemple : parce que, puisque, même…). 
 

 Les connecteurs consécutifs qui introduisent une conséquence, une conclusion (par 
exemple: donc, alors, et du coup…). 
 

 Les connecteurs contre-argumentatifs qui opposent un argument au précédent et 
représentent le désaccord (par exemple : mais, or, par contre, pourtant…). 

 

 Les connecteurs réévaluatifs qui proposent une remise en cause des propos par la 
reformulation (par exemple : c’est-à-dire, bon, voilà…). 

 
Il faut cependant tenir compte du phénomène de «préservation des faces»(31), c’est-à-dire que le 

comportement des individus dans l’interaction est déterminé essentiellement par la nécessité de ne pas 
perdre la face (face positive ou image que l’on donne de soi, face négative ou intégrité de son territoire). 
Toute interaction verbale crée une menace potentielle pour les faces positive et négative. 
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RESULTATS ET ANALYSE
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I. Résultats du questionnaire de connaissance et d’utilisation des 

outils d’Antibiolor par les médecins généralistes lorrains. 

1. Résultats préliminaires. 
 

Le questionnaire s’est déroulé du 20/02/2013 au 15/03/2013. Au total, 156 médecins généralistes 

ont dû être contactés afin d’obtenir 100 réponses au questionnaire. La répartition par département était 

la suivante :  

 Le temps moyen passé pour compléter la totalité du questionnaire était de 5 minutes 30 

secondes. Le temps le plus court était de 2 minutes et le plus long de 13 minutes, sachant 

que le temps a été arrondi à la demi-unité près, pour un temps annoncé en début de 

questionnaire entre 5 et 10 minutes. 

 

 Un maître de stage a refusé de répondre car il en avait « marre d’être sollicité tout le 

temps ». 

 

 Les raisons les plus fréquentes données par les médecins généralistes pour expliquer leur 

refus de répondre étaient par ordre de fréquence décroissante : 

o « Je suis débordé, je n’ai pas le temps » : 19 médecins sur 156 soit 12% (en 

sachant que le questionnaire a été passé en pleine période d’épidémie hivernale). 

o « Je ne réponds jamais par téléphone » : 4 médecins sur 156 soit 2.6%. 

o Un médecin a répondu « je ne suis pas intéressé ». 

o Deux médecins n’ont pas pu être joints car ne figurait que leur numéro de fax, et 

certains restaient injoignables malgré sept appels à des jours et horaires différents. 

o Un médecin a refusé catégoriquement de répondre car il ne connaissait pas 

Antibiolor. 

 

54 55 57 88

56 

10 

88 

18 

36 

7 

42 

15 

Nombre de médecins appelés (=156)  
vs nécessaires (=100) par département 

Nombre de médecins appelés Nombre de médecins nécessaires pour l'étude

Départements 
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2.  Etude des caractéristiques de la population interrogée. 
 

Les résultats complets du questionnaire figurent en annexe 2. 

La population était répartie comme telle, sur les cent médecins généralistes contactés : 

 

 Sexe : 

  

 L’âge moyen des médecins participants était de 53 ans avec un minimum de 31 ans, et un 

maximum de 68 ans. 

 

 Leurs zones d’exercice se répartissaient comme suit : 

 

76% 

24% 

Sexe des médecins interrogés 
n=100 

Homme Femme

Urbain Semi-rural Rural

43% 
41% 

16% 

Zones d'exercice 
n=100 
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 Les modes d’exercice étaient les suivants: 

 

 Les maîtres de stage étaient au nombre de dix dont : 

o 7 en deuxième cycle 

o 5 en troisième cycle 

o 5 en SASPAS 

 

 88% des médecins interrogés possédaient un dossier médical informatisé. 

 

 Le nombre d’actes par semaine se répartissait comme suit :  

 

Sachant qu’une personne n’a pas répondu à cette question sur les cent.  

 

Médecin minier

Médecin en Centre de Santé

Médecin remplaçant

Seul Cabinet de
groupe

Maison de
santé

Autre

47% 
44% 

6% 

1% 

1% 

1% 

Modes d'exercice 
n=100 

inférieur à
80

de 80à 120 de 120 à
160

de 160 à
180

plus de 180

10,1% 

37,4% 

32,3% 

3,0% 

17,0% 

Nombre d'actes par semaine 
n=99 
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3. Connaissance et adhésion au réseau. 
 

 93% des médecins interrogés connaissaient Antibiolor. 

 

 
 

 77.4% étaient non adhérents au réseau, 7.5 % étaient d’anciens adhérents et 14 % étaient 

adhérents. Un médecin ne savait plus s’il avait ou non déjà été adhérent (soit 1.1%). 

 

 

4. Connaissance et utilisation du guide Antibioville. 
 

 86% des médecins interrogés connaissaient le guide Antibioville. 

 

 74% possédaient le guide dont : 

o 56 médecins sous forme de CD. 

o 57 médecins sous forme de fiches. 

o Soit 39 médecins qui possédaient les deux (52.7%), 17 qui possédaient 

uniquement le CD (23%), 18 qui possédaient uniquement les fiches (24.3%). 

 

 35 médecins utilisaient le site sur les 100 médecins interrogés contre 57 non utilisateurs 

et 8 n’utilisant pas car n’ayant pas d’accès internet ou n’étant pas informatisés.

Adhérents

Anciens adhérents

Non adhérents

Non connaissance
du réseau Connaissance du

réseau

 7%  14% 

7,5% 

77,4% 

Connaissance et 
adhésion au réseau 

n=100 
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Ceci est résumé par le graphique suivant : 

 

 

 

 

 60% des médecins utilisaient les outils. 

 

 La figure ci-dessous résume cette première partie : 

 

 

 

 

 

  

Possession du guide( n=74)  Site internet (n=100)

CD: 23% Utilisation: 35% 

Fiches + CD: 
52,7% Pas d'accès 

internet: 8% 

Fiches: 24,3% 

Non utilisation: 
57% 

Possession et 
utilisation                      
des outils 

Connaissance
Antibiolor

Connaissance
Antibioville

Possession
Antibioville

Utilisation
Antibioville

93% 
86% 

74% 

60% 

Résumé connaissance, possession, utilisation des 
outils 
n=100 
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 L’outil préféré est le classeur à 50% (n=60), le CD vient en deuxième position avec un 

taux de 30%, et enfin le site internet (12%). 

 

 

 

 Les circonstances d’utilisation des outils étaient les suivantes (n=60) : 

o Pendant la consultation pour 68.3% des médecins. 

o En dehors de la consultation pour 30% des médecins dont deux les utilisaient dans 

des circonstances particulières à savoir à la maison quand il avait besoin de chercher 

quelque chose de précis pour l’un, et lors de débriefings avec les étudiants chez un maître de 

stage pour l’autre. 

o Un médecin n’a pas su répondre.  

 

La fréquence d’utilisation des outils s’est répartie comme décrit  dans  le graphique suivant :

50% 

30% 

12% 

Outil préféré 
n=60 

Fiches CD Site internet

< 1 X /mois

1- 2 X /mois

3- 5 X /mois

5- 10 X /mois

> 10 X /mois

10% 

45% 

27% 

3,3% 

16,7% 

Fréquence d'utilisation des outils 
n=60 
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L’appréciation du contenu et du graphisme des trois outils a été hiérarchisée en: « très bon », 

« bon », « pas très bon », « mauvais », « ne sait pas » (par manque d’utilisation). Les personnes 

n’utilisant pas étaient classées en tant que « non concerné ». 

Les résultats ont été énoncés en pourcentage rapportés au nombre de médecins utilisant l’outil. 

 

 L’appréciation du contenu des CD, fiches et site se répartissait comme suit : 

 

 

Nous constatons donc que les trois outils emportaient un grand succès, avec 

100% de « très bon » et « bon » chez les  médecins sachant répondre à la question.  

En effet, aucun médecin n’a jugé le contenu « pas très bon » ou « mauvais ». 

Nous notons tout de même qu’il y a plus de « bon » pour le CD et le site et que les 

fiches arrivent tout de même en tête du classement. 

 

 L’appréciation du graphisme des CD, fiches, site se répartissait comme suit : 

 

NSP : Ne Sait Pas   
 

Très bon Bon Pas très bon NSP

23,3% 

60,0% 

10% 6,7% 
16,7% 

72,2% 

11,1% 

0% 
8,3% 

66,7% 

16,7% 
8,3% 

Graphisme des outils  

Graphisme Fiches: n=30 Graphisme CD : n=18 Graphisme Site: n=12

NSP : Ne Sait Pas   
 

Très bon Bon NSP

66,7% 

30% 
3,3% 

44,4% 55,6% 

 0%      

33,3% 

58,3% 

8,3% 

Contenu des outils  
 

Contenu Fiches: n=30 Contenu CD : n=18 Contenu Site : n=12
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Nous voyons donc que la majorité des appréciations se situent ici dans le « bon » 

et qu’il y a des appréciations « pas très bon », contrairement au contenu. De plus le 

graphisme du site semble être le moins apprécié, et celui des fiches préféré. 

 

 Les rubriques citées pouvaient l’être une ou plusieurs fois (en moyenne deux fois) et leur 

fréquence de citation se répartissait comme suit : 

 

 

 

 

Deux médecins n’ont pas su répondre à cette question. 

 

 Les thèmes utilisés par les médecins étaient répartis comme suit: 

1 

38 
31 

11 
16 

Thèmes utilisés 
n=60 

Nb de médecins

2 2 1 1 

31 
27 

18 
15 

2 

Rubriques citées 
n=58 

Nb de médecins
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Les trois thèmes de prédilection des outils étaient donc par ordre de fréquence « ORL et 

respiratoire »,  « uro-génitale » et « cutané et inoculation ». 

 

 Les types d’aide utilisés par les médecins étaient (n=60) : 

o Les recommandations en antibiothérapie pour 7.3 % d’entre eux 

o Les rappels cliniques pour 1.7% d’entre eux 

o Les deux pour 22% d’entre eux. 

Un médecin n’a pas répondu à cette question car il a jugé qu’il ne l’utilisait pas suffisamment 

pour pouvoir répondre. 

 

 L’utilisation d’autres aides à la prescription était évaluée (n=100): 

4 % des médecins interrogés seulement utilisaient d’autres aides à la prescription 

telles qu’Antibioclic. Sachant que n’ont été incluses que les aides semblables aux outils 

d’Antibiolor, et qu’ont été exclues toutes les autres aides citées telles que le Vidal, les 

recommandations de l’HAS, la SPILF… considérant que cela fait partie du devoir de chaque 

médecin de les consulter. 

 

 Pour finir, une note sur dix était demandée aux médecins utilisant ces outils. 

Ainsi, Antibioville : 

o sous forme papier a obtenu une moyenne de 8.3 /10  

o sous forme CD a obtenu une moyenne de 8.1 /10 

o sur internet a obtenu une moyenne de 8 /10 

o soit une moyenne de 8.1/10 pour l’ensemble des outils Antibioville. 

Au total, 58 médecins sur 60 utilisateurs ont répondu à cette question, les deux médecins 

manquants étaient de très faibles utilisateurs. 
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5. Utilisation et connaissance du service téléphonique Antibiotél. 
  

 38% des médecins interrogés connaissaient Antibiotél. 

 

 Parmi les médecins ne connaissant pas ce service (n=62) soit 62%, 48 ont souhaité 

connaître le numéro soit 77.4%. 

 

 L’utilisation du service Antibiotél s’est répartie comme suit parmi les médecins qui 

connaissaient le service (n=38), et depuis l’existence du service:  

 

 

 

Seulement dix médecins l’utilisaient régulièrement soit 10 % des médecins interrogés. 

 Parmi ceux qui ne l’ont jamais utilisé (n=18), les raisons les plus souvent évoquées 

étaient : 

o « Je n’y pense pas » : 1 médecin soit 5.6% 

o « Je n’en ai pas l’utilité » : 13 médecins soit 72.2% 

o Les 4 autres médecins qui ont répondu à cette question soit 22.2% n’utilisaient pas 

car: 

 Deux appelaient l’infectiologue de garde en cas de besoin  dont un parce qu’il le 

connait bien. 

 Un autre demandait avis par mail au Pr Rabaud. 

 Un autre avait horreur d’utiliser le téléphone. 

 

 Ceux qui utilisaient Antibiotél (soit 20 médecins) ont jugé celui-ci « bon » 

pour  50% d’entre eux et « très bon» pour 40%  d’entre eux. 

26.3% 

26.3% 

47.4% 

Utilisation Antibiotél depuis sa création 
n=38 

3 fois ou plus 1 à 2 fois Jamais
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6. Amélioration des pratiques professionnelles et souhait 

d’obtenir les résultats. 
 

 88.3% des médecins utilisant l’outil pensaient que celui-ci les avait aidés à améliorer leurs 

pratiques professionnelles (soit 53 médecins sur les 60 utilisateurs). 

 

 75 % des médecins interrogés souhaitaient obtenir les résultats de ce questionnaire. 

 

 

7. Etude qualitative des questions ouvertes du questionnaire. 
 

Cette étude a fait l’objet d’une analyse manuelle. Les thèmes ont été regroupés et leur fréquence 

de citation relevée. 

Il existait quatre grandes questions à réponses ouvertes : 

 La première concernant les remarques et suggestions d’amélioration quant à Antibioville, 

 La deuxième concernant les suggestions d’amélioration pouvant être formulées 

concernant Antibiotél, 

 La troisième concernant les remarques d’ordre général, 

 La dernière relatant les domaines d’amélioration de la pratique professionnelle. 

 

7.1 Remarques et suggestions d’amélioration concernant 

Antibioville. 

  

Trente-sept personnes sur les soixante utilisateurs ont répondu à cette question malgré le peu de 

temps dont ils disposaient pour remplir le questionnaire. Les réponses étaient donc courtes. 

 

Six grands thèmes ont pu être individualisés: 

 Le graphisme : quatre médecins ont trouvé qu’il pourrait être amélioré, un médecin sur 

les quatre l’a qualifié d’ « austère » et un autre de « pas très gai » . 

 

 La praticité : 

o  Deux médecins ont jugé la présentation du site « pas assez claire », « trop 

fouillis ».  

o Un médecin trouvait la présentation d’Antibioville en général « pas toujours 

claire », mais constatait cependant une amélioration d’année en année et s’en réjouissait. 

o Un médecin trouvait pratiques les répartitions par couleur des fiches, tandis qu’un 

autre a contrario trouvait cette présentation trop compliquée, jugeant qu’il était difficile de 

l’utiliser pour trouver des renseignements. 

o Une personne trouvait le défilement des pages du CD trop rapide, tandis qu’un 

autre médecin trouvait le CD plus facile à utiliser que les autres outils. 
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 Les mises à jour :  

o Deux médecins trouvaient qu’elles étaient « correctes » et « régulières ». 

o Deux autres ont trouvé au contraire, pour l’un que les outils n’étaient pas aussi 

souvent actualisés qu’il ne le souhaiterait, et pour l’autre que subsistait une certaine 

« lenteur des mises à jour » et que  « l’ISILOX® ne devrait plus figurer dans les outils », qu’il 

faudrait « hiérarchiser les choix d’antibiotiques en fonction des toxicités ». 

 

 Les durées de traitement : 

o Un médecin était satisfait par ces durées de traitement, alors qu’un autre les 

trouvait parfois trop étendues, rendant parfois difficile la prise de décision. 

o Deux médecins ont trouvé les durées de traitement concernant les prostatites, 

courtes pour l’un (quinze jours), et « différentes de celles des urologues » pour le deuxième. 

o Un autre médecin a mentionné des durées de traitement « pas très claires » 

concernant la sphère uro-génitale (sans autre précision). 

o Un dernier médecin a déclaré avoir parfois des difficultés à les trouver. 

 

 L’appréciation générale des outils : 

o Quatorze médecins étaient très satisfaits de ces outils jugeant qu’ils étaient 

« bons » voire « très bien » ou encore correspondant bien à leur pratique de ville, à leurs 

besoins, simples d’utilisation, synthétiques, « bien pratiques » et « bien conçus », ou encore 

« performants, utilisables au coup par coup ». Un médecin a même jugé que ces outils 

étaient « merveilleux ». 

o Un médecin déclarait avoir toujours trouvé des informations intéressantes, et 

considérait ces outils comme un site d’information médicale comparable aux autres. 

o Un autre relatait n’utiliser que cet outil comme aide à la prescription. 

o Un médecin n’a osé formuler aucune critique considérant qu’il était « déjà bien 

content que de tels outils existent ». 

o Deux personnes ont émis des remarques en nuançant celles-ci par le fait qu’elles 

ont constaté d’année en année des améliorations. 

 

 Les améliorations : 

o Deux médecins ont suggéré de créer une application Smartphone. 

o Trois médecins aimeraient que la présentation du site soit simplifiée pour une 

utilisation plus facile. 

o Un médecin aimerait que le graphisme soit plus « intuitif » pour les MAC 

concernant le CD. 

o Un autre aurait aimé pouvoir consulter le CD par un lien direct dans le dossier 

médical. 

o Un autre suggérait de marquer les items directement sur les pages et de ne pas 

faire de codes couleurs pour une plus grande praticité des fiches, ainsi que de notifier les 

noms commerciaux des médicaments. 

o Un médecin aurait souhaité pouvoir comparer les traitements antérieurs et 

actuels, pour une présentation plus pédagogique. 



 

 59 

o Une personne aurait aimé voir figurer plus clairement les références des 

recommandations. 

o Une autre aurait souhaité l’ajout de rubriques supplémentaires concernant 

notamment les ostéites. 

o Un médecin aurait également souhaité l’ajout de rappels diagnostics sur les MST 

ainsi que sur les nouvelles perspectives thérapeutiques concernant notamment Gardnerella 

Vaginalis. 

 

 

7.2 Remarques et suggestions d’amélioration concernant 

Antibiotél. 
 

Quatre médecins ont répondu à cette question.  

 Un médecin trouvait que l’avis dépendait du médecin qu’on avait au téléphone, car 

parfois spécialiste d’un domaine qui ne correspond pas au cas posé. 

 

 Un médecin a été satisfait à chacun des appels passés.  

 

 Un médecin trouvait l’outil utile et suggérait d’en élargir la diffusion, car il constatait que 

ses confrères ne le connaissaient pas. 

 

 Un autre au contraire déclarait ne pas avoir reçu la réponse à sa question lors d’un appel 

et n’a du coup pas renouvelé l’expérience. 

 

Au total, trois médecins étaient globalement satisfaits et un n’a pas reçu la réponse escomptée. 

 

 

7.3 Remarques d’ordre général. 

 

Aucune remarque d’ordre général n’a été notée. 

 

 

7.4 Amélioration des pratiques professionnelles. 
 

Cinquante-neuf médecins sur les soixante utilisateurs ont répondu à cette question. 

 Cinq d’entre eux ont répondu que cela n’avait pas amélioré leurs pratiques 

professionnelles. Les raisons données étaient :  

o Pour trois d’entre eux, que l’utilisation des outils était trop ponctuelle. 

o Pour le quatrième, que ces outils ne lui apportaient rien de plus que ce qu’il 

connaissait déjà (à savoir les recommandations). 
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o Pour le dernier, que soit les éléments trouvés dans les outils correspondaient déjà 

à ce qu’il savait et faisait, soit que cela ne correspondait pas au cas clinique auquel il était 

confronté car il s’agissait d’un cas trop particulier. Mais il notait tout de même l’importance 

que de tels outils existent malgré tout. 

 

 Les cinquante-quatre autres médecins jugeaient que ces outils leur avaient permis 

d’améliorer leurs pratiques professionnelles. On peut ainsi individualiser six grands thèmes 

les concernant, sachant qu’un médecin a pu citer plusieurs thèmes à chaque fois : 

o  « Coller aux recommandations », modifier ses habitudes de prescription: ce 

thème a été cité par vingt-et-un médecins, car l’un constatait qu’il avait parfois des 

prescriptions « fossiles » et que c’était grâce à ses stagiaires qu’il utilisait les outils, deux 

autres notaient que c’était important pour éviter de « faire des bêtises » ou encore de 

« prescrire n’importe quoi ». Deux médecins remarquaient que ces outils leur permettaient 

aussi de prescrire moins d’antibiotiques et pour l’un des deux, des antibiotiques moins 

coûteux. Deux autres médecins notifiaient dans le même temps qu’il était quand même 

difficile de ne pas donner d’antibiotiques au bout de cinq jours d’automédication du patient, 

ou encore qu’il y avait un gros écart entre bonnes pratiques et pratiques professionnelles. 

o Respecter les indications de prescription des antibiotiques ainsi que leur non 

prescription : ce thème a été cité par dix-neuf médecins, et notamment six ont déclaré que 

ces outils les aidaient dans le choix des antibiotiques, sept pour les durées de traitement, 

trois pour les cas particuliers (dont un pour la maladie de Lyme), un pour adapter 

l’antibiothérapie dans les infections urinaires, un autre pour les posologies, et un dernier 

pour hiérarchiser les choix de première et deuxième intentions. 

o Limiter les risques de résistance bactérienne : trois médecins considéraient le sujet 

préoccupant et pensaient qu’il était urgent de prescrire les antibiotiques à bon escient afin 

de limiter au maximum les risques de résistance. 

o Rassurer le prescripteur : trois médecins ont déclaré se sentir plus sûrs dans leurs 

prescriptions grâce à ces outils. 

o Convaincre les patients de la non-utilité des antibiotiques dans certaines 

situations : ainsi un médecin a déclaré montrer les fiches aux patients pour appuyer la 

nécessité de non prescription des antibiotiques. 

 

 

8.  Etudes de sous-populations. 

8.1 Maîtres de stage (MS). 

 

Les résultats sont disponibles en annexe 3. 

Nous avons jugé opportun d’analyser à part les résultats concernant les maîtres de stage afin 

d’évaluer la tendance concernant la connaissance du réseau et des outils dans cette population, bien 

que portant ici sur une population trop petite pour être représentative, puisque comprenant seulement 

10 médecins. Nous les avons comparés à la population totale interrogée. 
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Les maîtres de stage interrogés étaient majoritairement des hommes, dont la moyenne d’âge était 

de 57 ans, exerçant principalement en zone semi-rurale, et ayant un exercice modéré. La population 

était sensiblement la même que les médecins généralistes lorrains (MGL). 

 

Les maîtres de stage recevaient des étudiants : 

o de 2ème cycle pour 70 % d’entre eux 

o de 3ème cycle pour 50 % d’entre eux 

o de SASPAS pour 50 % d’entre eux. 

100% des maîtres de stage interrogés possédaient un dossier informatisé, dont un qui a tenu à 

préciser : «  à l’insu de mon plein gré ! ». 

Voici un graphique comparant les résultats concernant la connaissance, la possession et 

l’utilisation des différents outils (CD, Fiches (F), Site (S)) avec la population totale interrogée: 

 

 

 

Globalement on peut donc en conclure que les MS connaissent mieux le réseau mais n’utilisent 

pas plus les outils. 

L’outil préféré reste le classeur, puis le site. 

Les maitres de stage ont surtout une utilisation faible de l’outil (1 à 2 fois par semaine). 

 40% seulement des maitres de stage (soit 4) connaissaient et utilisaient Antibiotél. Trois l’ont 

utilisé au moins une fois dont deux 1 à 2 fois. 

Pour finir, 50% des MS estimaient que les outils d’Antibiolor ont amélioré leurs pratiques 

professionnelles. 

Connaissance
Antibiolor

Connaissance
Antibioville

Possession
Antibioville

Utilisation
Antibioville

93% 
86% 

74% 

60% 

100% 

80% 
70% 

60% 

Comparaison MGL /MS 

MGL MS
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8.2 Non connaissance du réseau et/ou des outils. 

8.2.1 Non connaissance du réseau. 

 

Les résultats sont disponibles en annexe 4. 

Il s’agissait d’une toute petite sous-population puisqu’elle ne comprenait que sept médecins tous 

de sexe masculin. Il s’agissait en grande majorité de médecins Mosellans, ayant une activité 

principalement urbaine (57.1%), exerçant seuls ou en cabinets de groupe. Ils étaient aussi nombreux 

que la population interrogée à posséder un dossier médical informatisé (71% contre 88% dans la 

population totale interrogée). Leur activité était aussi plus importante que celle de la population 

générale interrogée (57.1% avait une activité entre 120 à 160 actes/ semaine). Toutes ces différences 

peuvent être un frein à la connaissance du réseau. 

 

Voici un graphique regroupant les différentes données concernant ce sous-groupe : 

 

 

 

 

8.2.2 Connaissance du réseau, non connaissance d’Antibioville. 

 

Les résultats sont disponibles en annexe 5. 

Sept personnes supplémentaires ne connaissaient pas le guide, mais connaissaient le réseau. Il 

s’agissait d’une population encore une fois exclusivement masculine, mais d’une moyenne d’âge un peu 

plus avancée encore (59,6 ans) ce qui peut peut-être expliquer leur désintérêt pour le guide.  
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Il est à noter que les médecins de Meurthe et Moselle semblaient être minoritaires par rapport 

aux autres départements qui ont une répartition égale, ce qui peut s’expliquer par la proximité du CHU 

et des interactions plus faciles avec ses médecins. Cette sous-population avait aussi un exercice modéré 

à important (80 à 160 actes/ semaine), essentiellement en zones rurale et semi-rurale, avec un mode 

d’exercice isolé à 71.4%.   

 

Voici un graphique regroupant les différentes données concernant ce sous-groupe : 
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II. Résultats des focus group. 

1. Analyse globale des données. 
 

 Voici un tableau mettant en évidence le nombre de mots total des volontaires par focus 

group ainsi que le détail du nombre de mots hors-sujet. 

Focus Group (FG) FG1 FG2 FG3 

Nombre de mots 
volontaires  

5841 7652 5959 

Hors-sujet volontaires 72 34 3546 

Nombre total de mots  5913 7686 9505 

 

Le focus group 3 est donc celui qui contient le plus de mots, mais la part de hors-sujet est la plus 

importante puisqu’elle représente  37% du nombre de mots total des volontaires. Au total, le discours le 

plus productif quant aux éléments recherchés a donc été le focus group 2 (0.44% de hors-sujet, contre 

1.22 % dans le premier). 

 

 La production et la répartition des connecteurs interactifs des 3 focus group se sont 

réparties comme suit : 

 

Nous pouvons donc noter que la production et la répartition des connecteurs interactifs sont 

globalement équilibrées, avec un taux un tout petit peu plus important de connecteurs contre 

argumentatif, mettant en évidence un discours globalement équilibré. 

 

 

 

24% 

20% 

30% 

26% 

Connecteurs interactifs des 3 focus group. 

Argumentatif (CG)

Consecutif (CC)

Contre argumentatif (CT)

Réevaluatif (CV)
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 L’analyse manuelle des données a permis d’isoler 6 thèmes : 

o Le réseau Antibiolor 

o Le guide Antibioville sous toutes ses formes (classeur, CD, site internet) 

o Antibioclic 

o Le service téléphonique Antibiotél 

o Le médecin d’astreinte en maladies infectieuses 

o L’antibiorésistance. 

 

Ceux-ci se répartissaient de la façon suivante dans chaque focus group : 

 

 

Ainsi, comme nous pouvons le voir sur le graphique ci-dessus, Antibioville et Antibiotél sont les 

deux thèmes ayant occupé la plus grande majorité du discours. 

 

 
 

  

3% 

55% 

3% 

17% 

9% 

13% 

Répartition thématique des 3 focus 

Th 1 : Antiobiolor Th 2 : Antibioville
Th 3: Antibioclic Th 4 : Antibiotél
Th 5: Méd d'astreinte Mal Inf Th 6: Antibiorésistance



 

 66 

2. Analyse détaillée des focus group. 
 

Les résultats complets de l’analyse des focus group figurent en annexe 7. 

 

2.1  Analyse détaillée du FG 1.  

2.1.1 Production discursive en fonction des intervenants. 

 

Elle a été la suivante : 

On peut donc voir que V1, V5 et V6 ont occupé la grande majorité du discours, et V2 et V3 sont 

restés très discrets.  

 

 

2.1.2 Production discursive et analyse thématique. 

 

La répartition thématique de ce focus group était la suivante :  
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Comme pour les 3 focus group, Antibioville et Antibiotél ont occupé la majeure partie du discours, 

avec  respectivement 51 % et 26%. Le thème concernant le réseau Antibiolor n’a pas été abordé dans ce 

focus. La part de hors-sujet est ici de 1%, ce qui est très convenable. 

 

 

2.1.3 Production discursive et analyse sous-thématique. 

Pendant ce focus group, un grand écran était à disposition avec internet retransmis sur le grand 

écran. Des démonstrations du fonctionnement du site internet antibiolor.org et antibioclic.com ont pu 

être réalisées dans le même temps. 

a. Thème n°1 : Le réseau Antibiolor. 

 

Ce thème n’a pas du tout été abordé en tant que tel dans ce focus group. 

 

 

b. Thème n°2 : Le guide Antibioville. 

 

L’analyse manuelle a mis en évidence plusieurs sous-thèmes : 

 Remarques générales 

 Le classeur 

 Le CD 

 Le site internet antibiolor.org 

 Les durées de traitement 

 Les mises à jour des outils 

 Les propositions d’amélioration des outils. 

 

 Remarques générales. 

o Deux participants (V1 et V4) trouvaient les rappels cliniques intéressants mais ne 

les utilisaient pas, alors que V6 trouvait ces rappels intéressants mais inopportuns dans cet 

outil car ils ne constituent pas l’élément que l’on vient chercher en premier dans 

l’Antibioville et sont incomplets. 

V5 : « ah oui moi quand je vais sur … dans le classeur, c’est pour les traitements(…) pas pour les 

symptômes, que pour les traitements, quoi ! » 

V6 : « y a une p’tite dérive vers des arguments cliniques, vers des choses comme ça… c’est bien, 

c’est des bons rappels, mais ça rallonge les pages et c’est pas ce qu’on vient chercher en fait. » 

V6 : « c’est un p’tit peu difficile parce que si y avait tout euh… pour tout, ce serait euh …, 

certainement trop volumineux ! » 
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o De façon générale pour tous les participants, Antibioville constitue un outil bien 

pensé, bien réalisé. 

V4 : « non mais c’est bien fait quoi ! »  

V5 : « moi je trouve que c’est un bon outil (…) faut leur dire, ils ont bien bossé, j’trouve que… c’est 

bien !» (En parlant des acteurs d’Antibiolor) 

 

o Les participants à ce focus ne savaient pas si les différentes formes des outils 

contenaient la même chose ou non,  car ils utilisent souvent l’outil sous une seule forme. 

V1 : « question bête : quelle différence y a entre le site et le CD ? » 

V4 : « le CD c’est le classeur, le site c’est j’sais pas… » 

 

 

 Le classeur. 

o V1, V2, V3 et V5 l’utilisaient, V4 l’utilisait avant d’installer le CD sur son ordinateur. 

 

o Tous les participants étaient d’accord pour dire que la présentation est claire, 

facile pour se repérer, que les codes couleur et lettres sont pratiques, bien que certains n’y 

aient pas prêté attention. 

V1 : « non moi j’ trouve que y a pas trop de choses, y a juste ce qu’il faut, c’qu’ on recherche en fait, 

si y avait beaucoup plus de choses ça serait moins facile d’accès forcément » 

V2 : « Antibioville le classeur, parce que je le trouve pratique » 

V5 : « j’trouve ça super pratique, les couleurs… bête quoi voilà! Tac, on regarde le début y a une 

couleur on va chercher(…) Donc non, moi j’trouve que le classeur il est bien pratique (…) moi j’trouve le 

classeur bien pensé quoi !» 

 

o La forme classeur peut toutefois être considérée comme gage de sérieux pour 

certains patients, ou alors être sujet à inquiétude si les patients nous voient chercher 

dedans. Les avis discordaient, mais n’empêchaient pas son utilisation, pendant ou en dehors 

de la consultation. 

V3 : « ça arrive pendant la consultation et puis sinon en dehors de la consult’, on a plus de temps » 

V2 : « c’est ça qui est bien avec le classeur finalement, c’est qu’elle voit vraiment qu’on est en train 

de chercher un truc et… »  

V5 : « c’est bien… ou inquiétant pour la patiente ! C’est pareil, ça dépend… » 
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 Le CD. 

Il était utilisé uniquement par V4, qui utilisait le classeur avant de l’avoir installé sur son 

ordinateur.  

V4 : « je le trouve plus pratique, très pratique à utiliser(…) et même plus discret à la limite » 

 

 

 Le site internet www.antibiolor.org. 

o V1 et V6 l’utilisaient régulièrement, en dehors de la consultation pour le premier, 

pendant et en dehors de la consultation pour le deuxième. V5 l’utilisait de temps en temps 

mais peu souvent car elle ne trouve pas ce qu’elle cherche en général.  

V1 : « le site est plus intéressant à consulter euh… hors consultation, à mon avis(…) parce que 

euh … on peut plus naviguer, c’est plus simple euh, on  cherche » 

V6 : « pendant la consultation du coup parce qu’avec le site internet j’trouve que ça va… assez 

bien(…) et pis après aussi » 

V5 : « Le site (…) je l’utilise mais pas en consultation du tout parce que quand je cherche un truc 

BIEN précis j’le trouve pas ! » 

 

o Des critiques ont été émises concernant l’interface du site. Il est en effet difficile 

pour les participants de trouver les informations, il faut chercher, cela ne paraît pas facile de 

trouver. V5 va même dans « rechercher » pour trouver le cas clinique et ne le trouve pas. 

V1 : « alors y a un truc qui est pas très logique, c’est que pour avoir le classeur, faut aller dans 

clinique » 

V5 : « si vous allez en haut (…) voilà : recherche, mot clé : et ben voilà, moi j’fais comme ça  et… je 

trouve pas ! » 

 

 

 Les durées de traitement. 

La seule notification quant à ce sous-thème concernait les durées de traitement des prostatites 

qui diffèrent de l’avis des urologues. 

V1 : « Et y a des discordances (…) entre les urologues et les infectiologues (…) pour les urologues 

c’est 2 mois, là c’est 3 semaines, 3 à 4 semaines(…) ben après c’est vrai qu’on sait plus… » 

 

 

 Les mises à jour. 

o Les participants ne se souvenaient pas tous avoir reçu les feuilles de mise à jour 

concernant les recommandations ORL, en revanche tous reçoivent la lettre Antibiolor Infos. 

V5 : « alors pt’être des fois on sait plus si c’est d’actualité ou pas d’actualité : on reçoit des fois les… 

les mises à jour » 

 

http://www.antibiolor.org/
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o Par ailleurs le fait que figurait encore la furadantine en deuxième intention dans 

l’Antibioville a été relevé par V6. 

V6 : « y a des trucs qui me semblent un peu aberrants, la furadantine(…) ça devrait pas apparaitre 

comme traitement (…) à partir du moment ‘fin, où on a tous reçu les, ‘fin les trucs de la sécu comme quoi 

il faut plus le donner, et ça apparait quasiment en deuxième intention dans le traitement de la cystite 

alors bon… » 

 

 

 Les propositions d’amélioration d’Antibioville. 

Plusieurs pistes d’amélioration ont été proposées. Elles sont par ordre d’importance décroissante : 

o Mettre à disposition des praticiens des affiches et des fiches (imprimables) à 

destination des patients, comportant le logo Antibiolor comme label de qualité et de sérieux, 

afin d’expliquer aux patients la non-nécessité de prescrire des antibiotiques dans les 

pathologies virales et ce, pas uniquement par économie de santé (ce que croient souvent 

leurs patients) ainsi que les critères d’aggravation et d’urgence nécessitant de consulter à 

nouveau. 

V1 : « une page d’information, euh… au moins avec le label Antibiolor qui donne une espèce de 

label de qualité de de  l’information, de manière à donner au patient une fiche euh en disant euh bah 

voilà, vous avez une rhinopharyngite ou vous avez une grippe ou vous avez une bronchite aiguë, euh… ça 

rentre pas dans les, dans les pathologies qui nécessitent un antibiotique » 

V4 : « c’est vrai qu’ les gens vont revenir trois fois dans la semaine quoi ! Donc des fois, d’avoir un… 

un support adapté, quelque chose euh… ouais ! Ça pourrait être bien, pour qu’ils reconnaissent les 

critères euh… les critères euh… d’urgence, d’aggravation, de … y a pt’ être pas assez d’outils comme ça ». 

V6 : « oui voilà c’est ça parce que la plupart pense que si on met pas d’antibio c’est pour faire des 

économies » 

 

o L’interne présente au focus a notifié la défaillance de diffusion aux internes et 

proposait une diffusion dans les hôpitaux périphériques au début de chaque stage. 

V2 : « les Antibioville, c’est quand il reste du stock, on nous les balance comme ça, 6 mois après 

qu’ils soient sortis, ‘fin (…) on est vraiment les pauvres quoi ! » 

 

o Elle proposait aussi de diffuser l’outil en dehors des frontières de la Lorraine, ce 

qui a reçu un écho positif auprès des autres participants. 

V2 : « ça pourrait dépasser les frontières de la Lorraine ».  

 

o Les références des recommandations d’Antibioville, ne sont, selon V6, pas 

toujours notifiées. 

 



 

 71 

o Un petit détail sur le classement des prostatites a été noté par V1, qui trouve que 

la catégorie « prostato-cystite » devrait se situer dans les infections urinaires plutôt que dans 

les infections génitales. 

 

o La toxoplasmose pourrait être rajoutée malgré le fait que ce soit une parasitose, 

car bénéficiant d’un traitement antibiotique. En effet, V5 l’avait cherché en vain sur le site 

internet. 

 

 

c. Thème n°3 : le site internet www.antibioclic.com. 

 

V6 l’avait déjà utilisé, et pensait que cet outil était mis en place par Antibiolor. Cela a donc fait 

l’objet d’une explication et même d’une démonstration sur grand écran. Ce site a reçu un bon accueil. 

V2 notait tout de même qu’il fallait avoir l’habitude de l’utiliser, car sinon cela crée une césure dans la 

relation médecin-patient qui peut être préjudiciable. 

V2 : « faut avoir l’habitude de le faire parce que sinon c’est sûr,  ça scotche encore plus à l’écran et 

c’est vrai que la personne… » 

 

 

d. Thème n°4 : le service téléphonique Antibiotél. 

 

 Tout d’abord ce service a fait l’objet d’explications pour V2, V3, V4 qui ne connaissaient 

pas. 

V2 : « et Antibiotél (…) j’viens juste d’apprendre sa connaissance » 

V4 : « Antibiotél je sais même pas comment ça marche » 

 

 Les autres participants l’avaient déjà utilisé et en était globalement satisfaits. Ils l’ont  

trouvé pratique, les réponses obtenues étaient rapides, ils l’utilisaient toujours pour des cas 

complexes, ne figurant pas dans l’Antibioville. 

V5 : « j’appelle assez souvent, c’est plus facile. (…) Pratique ! » 

V5 : « tout de suite j’ai eu le, le… le secrétaire(…)  et qui nous passe quelqu’un de garde,  tout de 

suite ! Ouais c’est rapide! » 

V1 : « c’est toujours des situations complexes ! » 

 

 Tous ceux qui l’ont utilisé « étaient d’accord pour dire que l’avis émis n’était qu’un avis, et 

qu’il reste soumis à réflexion. 

V1 : « c’est toujours euh…sujet à précaution ça euh… » 

V6: « oui quand on appelle on va pas se ranger derrière son avis comme ça, on va, on va … réfléchir 

avant de le mettre en œuvre quoi c’est sûr !  (…) c’est pas une recommandation »  

http://www.antibioclic.com/
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 Les médecins de ce focus aimeraient bien aussi que ce service puisse faciliter les 

consultations en urgence en infectiologie sans devoir passer par les urgences. 

V6 : « ben ce serait ce serait pt’être mieux, s’ils pouvaient être en lien avec les effecteurs, c’est sûr 

ça nous ferait gagner un p’tit peu de temps  (…) ce serait quand même une belle amélioration j’veux dire 

c’est sûr » 

 

 

e. Thème n°5 : le médecin d’astreinte en maladies infectieuses. 

 

V4, V5, V6 utilisent ce service, les autres participants ne se sont pas prononcés. 

Ils l’utilisent en passant par les numéros vill’hôp et en sont plutôt satisfaits, notamment lorsqu’il y 

a une demande de consultation et pas seulement un avis pour une antibiothérapie. 

V5 : « oui mais faut appeler un autre numéro ! Là vous appelez le médecin d’astreinte de maladies 

inf. Moi tout de suite elle m’a dit cet après-midi, vous… (…) ah ben elle m’a dit moi j’vous le vois en 

consult’, je, voilà ! si y a besoin… ». 

 

 

f. Thème n°6 : l’antibiorésistance. 

 

 Les médecins de ce focus sont conscients de la montée en puissance des différentes 

espèces bactériennes résistantes. 

V1 : « elle n’est plus seulement à l’hôpital (…) elle existe maintenant en ville ! » (en évoquant 

l’antibiorésistance) 

 

 Ils ont connaissance aussi des dernières recommandations. 

V1 : « l’antibiothérapie n’est même pas forcément indispensable dans l’otite du grand enfant » 

V6 : « ça nécessite de prescrire des dosages suffisants » (en évoquant les dernières 

recommandations ORL) 

V5 : « et être encore plus vigilant pour ne pas en prescrire » 

V6 : « mais avant il faut bien insister sur l’observance auprès des patients aussi » 

 

 Ils notent tout de même que tout ceci n’est pas forcément évident à mettre en œuvre 

dans la pratique quotidienne. 

V1 : « qui ne mettra pas d’antibiotique à un enfant de 3 ans qui a une otite moyenne aiguë ? » 

V4 : « et va expliquer aux patients : ah il a une otite » 

V5 : « oui, c’est extrêmement difficile, ouais ! » 
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2.2 Analyse détaillée du FG 2. 

2.2.1 Production discursive en fonction des intervenants. 

Elle a été la suivante : 

 

Dans ce focus, nous pouvons donc noter que les deux volontaires ayant occupé la plus grande part 

du discours sont V1 et V5. Les autres participants sont intervenus de manière assez équilibrée entre eux. 

 

 

2.2.2 Production discursive et analyse thématique. 

 

Comme nous pouvons le voir sur ce graphique, le thème largement abordé dans ce deuxième 

focus group était Antibioville, puis l’antibiorésistance et Antibiotél. 

 

 

29% 

9% 

15% 12% 

35% 

Production discursive des volontaires du 
FG2 

V1 V2 V3 V4 V5

4% 

64% 
1% 

9% 

3% 

19% 
0% 

Répartition thématique FG2.  
Th 1 : Antiobiolor Th 2 : Antibioville

Th 3: Antibioclic Th 4 : Antibiotél

Th 5: Méd d'astreinte Mal Inf Th 6: Antibiorésistance

Hors sujet
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2.2.3 Production discursive et analyse sous-thématique. 

a. Thème n°1 : Le réseau Antibiolor. 

 

 Ce thème a été abordé par les participants qui souhaitaient connaître le fonctionnement 

du réseau. 

V4 : « mais en fait on sait pas comment ça fonctionne Antibiolor, y a des gens qui euh… comment 

ça fonctionne en fait ? » 

V4 : « et ils sont parallèlement médecins et euh… » 

 

 L’adhésion au réseau a aussi été abordée et les participants de ce groupe étaient plutôt 

d’accord pour contribuer au fonctionnement en payant la cotisation dont la somme est 

dérisoire et ainsi encourager Antibiolor à poursuivre la diffusion de ses outils qu’ils trouvent 

intéressants. 

V3 : « ah ben ouais mais après 15 euros par an, euh… » 

V4 : « oui c’est pas non plus super euh… » 

V5 : « non pis au contraire, moi j’trouve que c’est bien comme initiative et c’est normal qu’on 

participe hein ! » 

 

 

b. Thème n°2 : Le guide Antibioville 

 

 Remarques générales. 

o Les participants sont d’accord pour dire que le graphisme des outils en général, et 

en particulier celui du site, est basique. 

V4 : « c’est quand même pas super glamour quoi ! » 

V2 : « c’est quand même très basique ! » 

 

o Concernant les rappels cliniques, ici les participants trouvaient cela bien mais ne 

les utilisaient pas. Il leur arrivait de les lire quand leurs regards se posaient dessus mais 

n’allaient pas les chercher en général, comme dans le premier focus. 

V1 : « c’est simple mais c’est bien (…) après on s’en sert pas forcément à chaque fois quoi ! » 

V4 : « non, tu sais ce que tu cherches euh… et puis tu, tu récupères ton information et puis voilà ! » 

 

o V4 appréciait la présence des conditions de prélèvements et de transport de ceux-

ci. 
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 Le classeur. 

o V1 et V3 l’utilisaient, assez fréquemment pour V3. 

V3 : « au moins une ou deux fois par semaine quoi ! » 

 

o V1 appréciait le fait que ce soit par code couleurs et lettres, il trouvait cela 

pratique. 

V1 : « le classeur il est pas mal fait dans le sens où euh… ‘Fin pour l’utiliser ici, le sommaire on 

retrouve facilement le code couleurs, (…) c’est facile d’aller directement euh… E4, je sais pas, euh…et 

puis, euh… de trouver ce qu’on cherche. » 

 

o Certains participants (V1, V2, V4) notaient que l’encombrement du classeur pour 

les visites était un inconvénient, alors que cela ne dérangeait pas V5. 

V4 : « non mais tu te vois trimbaler le classeur ! » 

V1 : « moi personnellement j’le mets pas dans mon… j’ai déjà tellement truc dans mon sac que… » 

V5 : « bah, il est pas gros le classeur ! » 

 

o V5, malgré les multiples demandes effectuées à Antibiolor, n’a jamais réussi à 

obtenir le classeur (et utilisait le site). 

 

o V4 n’utilisait pas Antibioville sous forme de classeur, car elle ne pensait pas à y 

remettre les mises à jour. 

V4 : « J’trouvais qu’c’était un peu … compliqué d’accumuler  les mises à jour, de penser à remettre 

les mises à jour dans le classeur » 

 

 

 Le CD. 

V1 l’utilise occasionnellement quand il est installé là où il remplace, sinon aucun des participants 

ne l’utilisait. Il n’a pas été noté de remarque particulière le concernant. 

 

 

 Le site internet www.antibiolor.org. 

o V1, V2, V4, V5 utilisaient le site, exclusivement pour V2, V4, V5. 

V4 : « Parce que j’sais pas j’avais l’habitude de ça » 

V2 : « Ben moi c’est pareil du coup j’l’utilise mais sur internet » 

 

o V2 et V4 l’utilisaient souvent. 

V4 : «  plusieurs fois par semaine ! » 

V2 : « comme je suis jeune remplaçante j’le regarde très souvent » 

http://www.antibiolor.org/
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V5 : « je regarde que sur internet (…) une fois tous les 15 jours, et je regarde essentiellement en 

gynéco » 

 

o Certains participants l’ont utilisé en visite quand le réseau le permettait. 

V5 : « Tu fais ça toi, tu le consultes en visite, sur ton téléphone ? »  V4 : « si j’en ai besoin oui » 

V1 : « ouais moi si ça m’est déjà arrivé aussi, en … à condition euh…(…) de capter » 

 

o Les utilisateurs trouvaient par ailleurs que le site n’était pas très instinctif, que 

l’interface pourrait être plus claire. 

Tout d’abord, aller dans « clinique » pour trouver l’Antibioville n’est pas instinctif et la 

présentation globale du site n’est pas claire : 

V5 : « qu’on n’aille pas dans cette euh… Clinique voilà ! (…) J’trouve qu’ c’est pas hyper instinctif» 

V1 : « mais leur site euh… quand on arrive dessus il est un peu fouillis toute façon déjà à la base » 

V1 : « dans « rechercher » on pense rechercher… et ça ça marche pas. » 

V1 : « le CRAT c’est quand même plus accueillant, et puis quand tu cliques c’est plus... t’as les gros 

titres, tu vois t’as les items euh » 

 

Ensuite une fois qu’on est dans clinique, les informations sont quand même difficiles à trouver : 

V1 : « il faut fouiller (…) moi quand je cherche euh…, ben il m’arrive de redescendre de remonter 

pour finir par trouver celle qu’il me faut » 

 

o Le graphisme du site est remis en question. 

V1 : « c’est pas très beau… ‘fin c’est, c’est … la couleur euh… » 

 

 

 Les durées de traitement.  

Il n’y a pas eu de remarque concernant les durées de traitement. 

 

 

 Les mises à jour. 

o Les participants ne savaient plus s’ils avaient reçu ou non les mises à jour sous 

forme papier. Ils notaient tout de même une lenteur des mises à jour (surtout sous forme 

papier), notamment concernant les mises à jour qui pourraient mettre en cause la 

responsabilité des médecins, tout comme dans le premier focus. 

V1 : « non, non c’est pas au top hein pour les mises à jour ! » 

V5 : « après sur l’otite c’est une chose, sur la furadantine, étant donné qu’on peut être euh… si y a 

un problème, responsables ! (…) moi j’trouve que c’est plus qu’embêtant » 
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o Le fait d’envoyer une feuille volante était source de confusion pour V5. 

V5 : « et pourquoi ils ont envoyé une p’tite fiche comme ça plutôt que de changer la fiche angine? Parce 

que là ça, j’avoue que ça met un peu le trouble quand même » 

 

o Du coup plutôt que d’attendre les mises à jour papier, les participants préféraient 

se fier au site. 

V4 : « en fait j’ai plus confiance dans le fait que le site soit plus à jour que les... (fiches) (…) ben oui 

sur internet j’pense qu’y a un délai beaucoup plus court pour les mises à jour plutôt que le temps de 

recevoir les fiches euh… » 

 

o Les participants notaient tout de même que certaines fiches étaient à jour et 

l’appréciaient. 

 

 

 Les propositions d’amélioration d’Antibioville. 

o La première proposition était de créer une application Smartphone avec 

interactivité du sommaire qui enverrait directement à la page voulue, ou comme pour le site 

antibioclic, en rentrant les caractéristiques du patient  (insuffisance rénale, femme 

enceinte…) 

V1 : « une appli. en général qui ferait tout ! (…) Dans une application ils pourraient appliquer 

l’interactivité euh… euh… hop euh sommaire euh … » 

 

o Concernant l’interface du site, des propositions ont été émises pour rendre le site 

plus lisible : 

V4 : « c’est vrai que ça pourrait être beaucoup plus lisible un thème, un espace, vraiment même 

juste ça quoi ! » 

V5 : « ben comme sur le CRAT ! Avec des trucs qui sortent en gras qui attirent l’œil tout de suite » 

 

o Certains proposaient aussi d’envoyer une alerte mail lors de changement de 

recommandations aux médecins généralistes, ainsi que lors d’épidémies bactériennes 

particulières. 

V3 : « ben y a une chose qui pourrait être bien c’est que quand y a un changement de reco, c’est 

de… de tout simplement avoir un mail !(…) Ou simplement même euh… attention le calendrier vaccinal a 

changé euh… » 

V4 : « voire une alerte quand y a une épidémie un peu particulière aussi hein, on reçoit rien ! » 
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o Une proposition concernant le rajout de rappels cliniques concernant les 

associations de symptômes faisant évoquer un diagnostic a été faite : 

V3 : « c’qui pourrait être intéressant aussi c’est les références qui permettent de faire penser à tel 

ou tel germe » 

V4 : « l’association otite-conjonctivite pour l’Haemophilus » 

 

 

c. Thème n°3 : le site internet www.antibioclic.com. 

 

 Ce thème a fait l’objet d’explications par les participants qui connaissaient aux personnes 

qui ne connaissaient pas (V3 et V5).  Ce site a reçu un bon accueil par ceux qui le 

découvraient. 

V5 : « ouais ça doit être pas mal ! » 

 

 V2 l’a déjà utilisé et l’apprécie. 

V2 : « et puis c’que j’utilise d’autre aussi ben c’est Antibioclic parce que j’trouve que l’interface est 

sympa, qu’c’est pratique et que c’est clair » 

 

 

d. Thème n°4 : le service téléphonique Antibiotél. 

 

 Le fonctionnement de ce service a été expliqué par ceux qui connaissaient (V1, V2) à ceux 

qui ne connaissaient pas (V3, V4, V5). Les médecins s’interrogeaient aussi sur les 

qualifications de ceux qui donnent des avis. 

V5 : « et les gens que t’as au téléphone c’est ceux qui sont sur la liste du site, non ? » 

V1 : « c’est des gens qui ont au moins une capacité je crois de (…) d’infectiologie » 

 

 Tout comme dans le premier focus group, le médecin qui a déjà utilisé Antibiotél (V1) l’a 

fait pour un cas plus complexe que ceux exposés dans l’Antibioville et est globalement très 

satisfait de ce service. 

V1 : « Bon un truc forcément un peu plus compliqué que ce qu’on peut trouver comme réponse 

dans le…, dans l’Antibioville » 

V1 : « j’avais été renseigné très rapidement (…) c’était plutôt très positif (…) réponse rapide ! Mise 

en relation rapide et puis euh… et puis ça pouvait se faire avec le patient devant soi euh… pour avoir un… 

un avis hein… » 

 

 

 

 

http://www.antibioclic.com/
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 V2, médecin remplaçant, regrettait que la diffusion de ce service ne se fasse pas plus 

auprès des étudiants, ce que confirmait V1. 

V2 : « c’est que je trouve dommage euh… que pendant l’internat euh… on nous dise pas plus qu’y 

ait un numéro auquel on peut s’adresser euh…(…) et j’pense que c’est un numéro utile donc euh… » 

V1 : « ça manque de diffusion » 

 

 

e. Thème n°5 : le médecin d’astreinte en maladies infectieuses. 

 

V3, V4 et V5 l’utilisaient. V5 déclarait appeler souvent, mais constatait qu’ils sont débordés. 

V5 : « moi c’est vrai qu’en maladies inf par contre j’les appelle souvent. Pour les vaccins, pour les 

trucs comme ça » 

V5 : « bah, surtout que la maladie inf., les pauvres médecins d’astreinte ils sont quand même 

juste… (…) ils sont débordés… » 

 

 

f. Thème n°6 : l’antibiorésistance. 

 

 Tout comme dans le premier focus group, les participants étaient conscients du caractère 

préoccupant des résistances bactériennes et de la surprescription d’antibiotiques. Et 

particulièrement pour V3, qui a un exercice particulier (acupuncture) non exclusif, et qui voit 

souvent des patients d’autres médecins traitants. 

V3 : « Oui ‘fin quand on voit ce qui est prescrit, ‘fin moi ça, je suis EFFAREE !…. Je suis effarée, 

effondrée » 

 

 Tout comme dans le premier focus également, les participants notaient tout de même la 

difficulté de se conformer aux recommandations. 

V1 : « non mais c’est pour ça que c’est pas toujours forcément euh…, entre la théorie et la pratique 

euh…y a des fois un p’tit euh… » 

V5 : « tout ça c’est des outils mais que voilà, forcément les outils tu vas pas les utiliser toujours de 

la même façon en fonction de ce que t’as, en fonction de ce que tu connais de ton patient et euh…(…) 

parce qu’y a des gens quand même qui te virent toujours mal quoi !(…) ces gens-là tu les connais, toi ! » 

 

 Les participants relevaient aussi le fait qu’il est aussi difficile de se tenir au courant des 

dernières recommandations car elles sont nombreuses et changent souvent. 

V2 : « ben c’est pas évident de se tenir au courant quoi… régulièrement quoi! » 

V5 : « sur les restrictions de prescription, sur la pyostacine… t’as vu pour la prévention de 

l’endocardite bactérienne ?(…) ‘fin j’veux dire euh… ça devient compliqué  quoi ! » 
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2.3 Analyse détaillée du FG3. 

2.3.1 Production discursive en fonction des intervenants. 

 

Nous pouvons donc noter que V4 a occupé la plus grande partie du discours, suivie de V5, puis V3 

et V1 équitablement. Ici V2 n’a pas pris la parole souvent. 

Elle était la suivante : 

 

 

2.3.2 Production discursive et analyse thématique. 

 

Elle se répartissait comme suit :  

 

Nous pouvons donc noter ici que 37% du focus a été occupé par des hors sujets, du fait du 

caractère novice de l’animatrice. Puis viennent les thèmes Antibioville, médecin d’astreinte en maladies 

infectieuses et Antibiotél. 

3% 

30% 

2% 

11% 

13% 
4% 

37% 

Répartition thématique du FG3 

Th 1 : Antiobiolor Th 2 : Antibioville

Th 3: Antibioclic Th 4 : Antibiotél

Th 5: Méd d'astreinte Mal Inf Th 6: Antibiorésistance

Hors sujet

16% 
4% 

15% 

37% 

28% 

Production discursive des 
volontaires du FG3 

V1 V2 V3 V4 V5



 

 81 

2.2.4 Production discursive et analyse sous-thématique. 

a. Thème n°1 : Le réseau Antibiolor. 

 

 Comme dans le deuxième focus, les participants ont été curieux de découvrir qui étaient 

les acteurs du réseau et notamment des outils. Ils souhaitaient aussi savoir si de tels réseaux 

étaient uniques à notre région où s’ils s’étaient développés ailleurs. 

V5 : « et qui est-ce qui se charge de ça donc au niveau de, c’est, euh, c’est, c’est pas les maladies 

inf ? » 

 

 Concernant l’adhésion au réseau, les participants ici trouvaient qu’il est difficile d’adhérer 

à tous les réseaux médicaux existant. Deux des participants ont été adhérents.  

V2 : « oui, j’l’ai été » (adhérente) 

V4 : « Ben je veux pas faire ma réac’, mais sincèrement, on est sollicité par quinze, vingt réseaux 

différents pour euh…. mais si on paie à chaque fois, c’est…» 

V5 : « on peut pas être partout ! » 

 

 Concernant la lettre Antibiolor Infos, tous les participants la recevaient. 

 

 

b. Thème n°2 : Le guide Antibioville. 

 

 Remarques générales. 

o V3 et V4 se servaient énormément des outils. V1 et V5 s’en servaient 

modérément. 

V4 : « je me force à m’y référer à chaque prescription d’antibiotiques et j’appelle ça ma bible des 

antibiotiques »  

 

o Les volontaires appréciaient ces outils : 

V4 : « C’est bien que ce soit codifié comme ça » 

V4 : « C’est un outil simple, pratique » 

 

o V2 s’en est servi à un moment et ne s’en servait plus. Elle est venue pour pouvoir 

réutiliser ces outils  qu’elle trouve intéressants. 

 

o Les participants se sont posé des questions quant aux changements de 

recommandations fréquents  et qui parfois les déroutent un peu car allant à l’encontre de ce 

qu’ils ont appris auparavant. 

V3 : « je me demande comment ça se fait que pendant des années on a vacciné avec trois vaccins, 

euh les p’tits alors que deux suffisent » 
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V5 : « des fois c’est …on se pose des questions quand même hein ! … (…) tel antibiotique ne diffuse 

pas, par exemple dans les otites l’amoxicilline on nous dit, pis qu’après on nous dit, ben il faudrait de 

l’amoxicilline » 

 

 

 Le classeur. 

o V1, V3, V4 l’utilisaient et en étaient plutôt contents, le trouvaient clair et pratique. 

V1 : « le classeur est clair, net et …simple(…) ah ouais, pff, y a pas grand-chose à redire dessus, 

c’est par rubrique, c’est… c’est clair, net et précis quoi. » 

V3 : « j’les trouve bien faites les fiches » 

 

o C’est aussi un support physique qui permet de montrer aux patients la non-

nécessité de prescription d’antibiotiques.  

V3 : « non seulement il peut servir euh, pour la prescription mais il sert aussi parce que …quand on 

est en garde les gens ont pas forcément confiance, donc on montre » 

V4 : « le classeur, j’lai dans ma trousse de visites toujours euh…(…) l’outil papier est bien parce que 

ça permet d’avoir un support physique » 

V4 : « C’est un atout. (…) quand on fait des recherches devant eux, pour eux c’est un gage de…. 

rigueur dans la démarche de soins je pense. » 

 

 

 Le CD. 

o V1 l’avait installé sur son ordinateur chez lui et au cabinet 

 

o V4 s’en servait lorsqu’elle voulait être discrète pendant la consultation.  

V4 : « c’est quand j’ai pas envie de me justifier auprès des gens, quand j’suis un peu fatiguée, euh, 

j’vérifie !(…) j’mets l’écran vers moi et pis je vois » 

 

o Il n’a pas été noté de remarque particulière le concernant. 

 

 

 Le site internet www.antibiolor.org. 

Concernant le site, de nombreuses doléances ont été émises. 

En effet les utilisateurs le trouvent trop touffu, pas clair, trop compliqué. Ils ont du mal à trouver 

Antibioville dans « clinique ». 

V1 : « sur internet, c’est impossible ! (…) et c’est pas du tout simple d’accès ! » 

V1 : « Le problème c’est que je suis encore allé sur internet cet après-midi pour essayer d’y aller par 

internet, et que je n’y comprends RIEN » 

V5 : « c’est trop  compliqué, trop touffu (…) pour les généralistes, il nous faut des trucs, ça aille vite,   

assez simple euh… et qu’on puisse euh ..., avoir  accès rapidement quoi » 

http://www.antibiolor.org/
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V4 : « sincèrement je n’connaissais pas ce site internet, je préfère, et de loin, l’interface CD » 

 

 

 Les durées de traitement. 

Les participants pensent que ce sont des informations précieuses, qui ne sont pas toujours 

précisées. 

V3 : (c’est précieux) « et essentiellement les durées, les durées de traitement » 

V4 : « mais elles sont pas toujours précisées (…) y a quelques fiches où ça manque (…) on fait un 

p’tit peu à l’instinct mais… » 

 

 

 Les mises à jour. 

Comme dans les deux autres focus, les participants ne savaient plus si ils avaient reçu ou non les 

mises à jour papier,  V4 ne les a pas reçues. 

V1 : « j’ai pas eu de mises à jour, euh, sur le classeur ou alors je les ai zappées. » 

V2 : « j’l’ai pt ’être eu mais j ’sais pas où j’l’ai mis » 

V3 : « moi si j’l’ai reçu j ’sais pas où j’l’ai mis hein ! » 

V4 : « les mises à jour justement c’est un petit peu aléatoire, je vois mon mari les avait reçues, euh 

moi j’ai dû faire des pieds et des mains pour essayer de me les procurer parce que j’les ai jamais reçues » 

 

 

 Les propositions d’amélioration d’Antibioville. 

o Les participants ont proposé une amélioration de l’interface du site notamment en 

renommant « Antibioville » l’onglet « clinique » pour qu’il soit plus facile à trouver. Ils 

proposaient aussi une fusion entre Antibioville et Antibioclic. 

V1 : « mais bon, faut reconnaître que s’ils mettaient euh, s’ils changeaient un peu leur truc au lieu 

de mettre clinique, ils mettraient euh…(…) Antibioville ! » 

V4 : « ils vont nous sortir antibioclor la prochaine fois » 

 

o V1 proposait aussi un format poche, plus facile à emporter. 

V1 : « moi je pense qu’on pourrait le faire plus petit quoi »   

 

o L’application Smartphone a aussi été proposée dans ce focus.  

V4 : « A quand l’appli Smartphone ? »  

V5 : « non c’est vrai c’est important des fois quand on va en visite… parce que sinon on va se 

balader avec des valises. (…) c’est un support qui est intéressant.» 
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o Des doléances ont été exprimées par V4 quant à l’accès au support, notamment 

pour les étudiants et remplaçants et aussi pour les maîtres de stage. 

V4 : «  Enfin moi quand j’ai commencé à remplacer ou à m’installer, j’avais l’impression que c’était 

le truc impossible à se procurer… y’avait un nombre limité dans le carton, c’était vraiment le truc qu’il 

fallait s’arracher » 

V4 : « et même, même en tant que maître de stage, enfin, si les stagiaires les connaissent pas, on 

peut les inciter à aller vers ça, et euh… il faut que ce soit accessible quoi ! » 

 

o Concernant la promotion et la diffusion de l’outil, V1 pensait que cela devrait avoir 

lieu dès la faculté, éventuellement dans le cadre de l’enseignement de maladies infectieuses, 

afin que cela devienne une habitude d’utilisation et pour uniformiser les pratiques 

professionnelles. 

V4 : « moi je pense que si on me l’avait présenté dès la faculté, j’pense que j’aurais plus facilement 

le réflexe et pis peut-être cette espèce de, de rigueur, de, de s’tenir aux dernières recommandations 

quoi ! » 

V4 : « en plus c’est vrai qu’ça permet d’uniformiser les pratiques, quoi ! » 

 

o Concernant les mises à jour, les volontaires proposaient l’envoi de mails pour 

prévenir des nouvelles recommandations. 

V1 : « qu’ils envoient un mail par internet, en disant voilà, y’a telle mise à jour » 

 

 

c. Thème n°3 : le site internet www.antibioclic.com  

 

Deux participants l’ont utilisé et trouvaient qu’il était bien fait, plus structuré, pratique en visite 

(sous réserve d’avoir le réseau qu’il faut pour le faire fonctionner) 

V3 : « il est bien fait hein » 

V5 : « et je trouve que c’est  pas mal fait (…) c’est un peu plus (...) structuré(…) par exemple j’suis 

pt’ être en visite je vais utiliser Antibioclic  parce que c’est plus facile de, de… d’accéder mais euh… » 

 

 

d. Thème n°4 : le service téléphonique Antibiotél. 

 

 V3 et V5 ont déjà utilisé Antibiotél puis ont arrêté car ils ont eu des avis de médecins qui 

n’étaient pas de la spécialité du cas clinique exposé, ce qui ne leur a pas convenu. 

V3 : « mais ça fait vraiment bizarre de tomber par exemple sur un pneumologue euh de Metz 

quand on a un problème d’infection urinaire ou autre(…) donc le téléphone j’ai arrêté » 

V3 : « je fais moins confiance à Antibiotél, on va dire comme ça » 

V5 : « mais c’est vrai que des fois, oui, on est un p’tit peu surpris d’avoir euh, un médecin qui est 

spécialisé dans un tel truc, répondre » 

http://www.antibioclic.com/
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 V4 l’utilisait régulièrement et en était satisfaite,  mais utilisera aussi l’avis auprès du 

médecin d’astreinte en maladies infectieuses, en fonction de sa demande. 

V4 : « Antibiotél ça m’a sauvé la mise plusieurs fois en garde sur des situations inextricables en 

antibiothérapie(…) ils sont… toujours de bons conseils, euh, même sur des situations hyper compliquées » 

V4 : « je crois que ça dépend aussi du contexte et du type de questions qu’on a à poser par exemple 

sur la question-là que j’ai évoquée, j’avais spontanément appelé Antibiotél  (…) Là, c’est plutôt une 

synthèse clinique(…) ça m’aurait paru trop complexe d’exposer à un médecin pas habitué à la pathologie 

infectieuse un peu… un peu bâtarde tout simplement voilà » 

 

 

e. Thème n°5 : le médecin d’astreinte en maladies infectieuses. 

 

o Globalement les médecins de ce focus préféraient se référer aux médecins 

d’astreinte en maladies infectieuses. 

V1 : « quand j’ai un souci, je fais directement maladies inf » 

V2 : « si j’ai un souci, je demande à parler au médecin d’astreinte » 

V3 : «  je préfère les maladies infectieuses » 

V5 : «  mais sinon quand j’ai un problème je préfère appeler le médecin  d’astreinte » 

 

o Ils sont satisfaits de ce service 

V1 : « en général c’est vrai qu’on est très bien reçu (…) ils rappellent ce qui est pas toujours le cas 

de certains services » 

V2 : « c’est vrai qu’on a une écoute, toujours super hein ? » 

 

o Ils sont rassurés lorsqu’ils demandent une sorte de validation, d’avis et souvent 

leurs appels sont un premier pas vers l’hospitalisation et pas forcément une demande en 

antibiothérapie. 

V3 : « parce qu’en plus souvent peut-être la question pour laquelle on se pose une question va 

déboucher sur une hospitalisation, donc c’est un premier pas vers l’hospitalisation plus que vers le choix 

d’un antibiotique, voilà ! » 

V4 : « sur des décisions difficiles comme ça, y’a pas que l’conseil, y’a le fait d’avoir une espèce  de 

validation, de …(…) de se sentir rassurée sur c’qu’on fait, on s’dit ben, j’ prends pas la décision toute 

seule, c’est quand même validé par quelqu’un qui sait c’qu’il fait, euh, donc j’ai plus confiance, j’me sens, 

j’me sens rassurée et je peux rassurer le patient ! » 

V5 : « on a plus tendance à aller vers le CHU (…) et à appeler le médecin qui est pas loin, en plus  si 

y’ a un problème, on sait qu’on va envoyer le malade en consultation dans le service donc euh… c’est… 

c’est pour un problème euh… plus pratique que, qu’autre chose.» 
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f. Thème n°6 : l’antibiorésistance. 

 

o L’antibiorésistance est un thème dont les participants avaient bien conscience 

notamment pour les infections ORL et pneumologiques, mais aussi urinaires, avec l’arrivée 

en ville de germes aux profils de résistance voisins de ceux des germes hospitaliers. 

V2 : « ça arrive aussi en pneumo bien sûr ! » 

V3 : « du coup, euh, le fait d’avoir moins prescrit d’antibiotiques pour des… angines, otites, font 

que les pneumocoques sont plus sensibles maintenant » 

V4 : « ouais ben là y a une vraie problématique pour les infections urinaires (…) les germes qui 

arrivent en ville, c’est de la folie hein! » 

 

o Ils évoquaient aussi parfois la difficulté de faire la différence entre l’étiologie  

virale et bactérienne, et la notion de responsabilité médicale lors de la non prescription 

d’antibiotique, ce qui revient, comme dans les autres focus, à évoquer la difficulté de la mise 

en pratique de la théorie. 

V1 : « le problème c’est de faire un diagnostic entre le bactérien et le viral » (en évoquant les 

pneumopathies) « quand tu l’envoies chez le radiologue, il te répond pneumopathie, (…)  si tu veux pas 

donner de traitement, faut l’envoyer chez le pneumo pour te couvrir ! » 
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DISCUSSION 
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I. Questionnaire téléphonique. 

1. Critique méthodologique. 

1.1 Echantillon. 

 

Les médecins ont été sélectionnés dans les pages jaunes sur internet et le nombre total de 

médecins obtenu après suppression des doublons (médecins cités individuellement et dans les SCM) 

était de 1943 contre 2419 recensés dans le STATISS 2011 au 01/01/10. 

La sélection a donc été réalisée sur un nombre non exhaustif de médecins, sachant que la 

différence correspond en grande partie aux médecins non installés (remplaçants ou ayant dévissé leur 

plaque). 

 

 

1.2 Méthode de recueil. 

 

Le recueil par téléphone a été choisi afin de pouvoir obtenir un plus grand nombre de répondeurs 

et afin d’obtenir des données plus précises. Cependant, certains médecins ont refusé de répondre par 

téléphone du fait de leurs emplois du temps chargés et auraient préféré l’envoi du questionnaire par 

courrier ou par mail, mais ceux-ci ne représentaient que 2.6% seulement des médecins interrogés.  

Ceci renforce le fait que le recueil par téléphone donne de meilleurs résultats en termes de 

répondeurs. 

 

 

1.3 Médecins non répondeurs. 

 

Le questionnaire s’est déroulé en pleine période d’épidémie hivernale, moment où l’activité 

libérale bat son plein. Les médecins généralistes étaient donc très occupés d’où le taux important de 

médecins non répondeurs, s’élevant à 36%. Mais derrière le refus « je suis débordé », ce taux sous-

estime peut-être aussi le nombre de médecins ne connaissant pas le réseau et/ou les outils. 

Le taux de non répondeurs partiels s’est élevé à 40%, correspondant au taux de médecins 

interrogés n’utilisant pas le guide Antibioville. Ainsi le questionnaire de satisfaction concernant 

Antibioville a porté sur 60% des médecins interrogés, soit 60 médecins au total. 

 

 

1.4 Biais de « ne pas perdre la face ». 

 

Parmi les médecins interrogés, 2 médecins ont déclaré connaître « vaguement » le réseau et 3 

personnes « vaguement » Antibioville. 

D’autres réponses ont probablement aussi été influencées par ce biais, d’autant qu’il ne s’agissait 

pas d’une enquête externe au réseau.  
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1.5  Omission de questions. 

 

Certaines questions ont été omises, notamment concernant la connaissance et satisfaction 

d’autres outils du réseau tels que la lettre Antibiolor Infos et les plaquettes mises à disposition des 

patients « Trop d’antibiotiques nuit aux antibiotiques ». 

 

 

2. Interprétation des résultats. 

2.1 Etude des caractéristiques de la population interrogée. 

 

 Sexe. 

100 médecins ont donc répondu à ces questionnaires, dont une grande majorité masculine, 

puisque 76 % des médecins répondeurs étaient des hommes.  

Il y avait donc 24% de femmes. Ceci n’est pas tout à fait représentatif de la répartition des 

médecins généralistes lorrains, car il existe en effet 37.9% de femmes selon l’Atlas de 

Lorraine 2011 du CNOM(32). 

 

 Age. 

L’âge moyen des médecins interrogés était de 53 ans, contre 51 ans en 2011 dans l’Atlas de 

Lorraine du CNOM. 

 

 Zones d’exercice. 

La grande majorité des médecins interrogés exerçaient en zone urbaine (43%) et en zone 

semi-rurale (41%). Ce résultat peut être en partie expliqué par le fait que les zones rurales 

étant désertifiées, les médecins n’ont pas pris le temps de répondre au vu de leur exercice 

surchargé. 

 

 Modes d’exercice. 

La majorité des médecins exerçait seule pour 47% d’entre eux, 41% exerçaient en cabinet de 

groupe contre seulement 6% en maison de santé. Cette différence s’explique probablement 

par le fait que ce dernier mode d’exercice n’est pas encore très développé. 

Les 3 derniers médecins exerçaient en centre de santé pour l’un, en tant que médecin minier 

pour le deuxième et en tant que remplaçant pour le troisième. 

 

 Seulement 8 médecins n’utilisaient pas le site par non informatisation ou absence d’accès 

internet alors que les 57 autres non utilisateurs étaient informatisés. Ainsi le fait de ne pas 

posséder d’ordinateur n’influence certainement pas directement l’utilisation du site. 
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 La population interrogée avait un exercice raisonnable, qui se répartissait surtout entre 

80 à 160 actes par semaine (soit 69% des médecins interrogés). Toutefois, 17 % avaient tout 

de même une très grosse activité (> 180 actes/ semaine). La personne qui n’a pas répondu à 

la question était le médecin remplaçant, qui avait une activité trop variable pour pouvoir 

donner une évaluation fiable. 

 

 

2.2  Connaissance du réseau et des outils d’Antibiolor. 

 

 93% de la population interrogée connaissaient le réseau ce qui est un très bon taux.  

 

 Seulement 14% étaient adhérents et 7.5% ne l’étaient plus au moment du questionnaire 

ce qui représente un taux assez faible d’adhérents. 

 

 86 % connaissaient le guide Antibioville, 76 % le possédaient et seulement 60% 

l’utilisaient. Il y avait donc seulement 14 médecins qui avaient le guide sous forme papier ou 

CD et ne l’utilisaient pas. 

 

 Globalement, les médecins notifiaient posséder autant le guide sous forme de CD ou de 

fiches mais les fiches restaient l’outil préféré avec 50% d’utilisation sur les 60 médecins 

utilisateurs, venait ensuite le CD avec 30 % d’utilisation, puis le site avec seulement 20% 

d’utilisation et le fait de ne pas posséder d’accès internet ne semblait pas être la cause 

principale de non utilisation du site (puisque seulement 8 médecins ne possédaient pas 

d’ordinateur/accès internet). 

 

 Les circonstances d’utilisation des outils étaient principalement pendant la consultation, 

but initial du guide mais 30 % quand même l’utilisaient en dehors de la consultation afin 

d’approfondir leurs connaissances. 

 

 La plupart des médecins avaient une utilisation modérée du guide puisqu’ils ne 

l’utilisaient qu’environ 1 à 2 fois par mois pour 45 % d’entre eux, ce qui peut facilement 

s’expliquer par le fait que les informations recherchées sont ensuite mémorisées. 25 % des 

médecins  l’utilisaient tout de même 3 à 5 fois par mois, ce qui n’est pas négligeable. 

 

 L’appréciation du contenu est plutôt très satisfaisante, car il n’y a eu aucun jugement 

« pas très bon » ou « mauvais ». Soit 100 % de « très bon et bon », évalués par les 

personnes ayant su répondre, pour chacun des trois outils. 

 

 L’appréciation du graphisme est légèrement moins satisfaisante puisqu’il y a eu des 

appréciations « pas très bon » à 11.1% parmi les utilisateurs pour le CD, 10% pour les fiches, 

et 16.7 % pour le site. 
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Le graphisme du CD remportait tout de même un taux de 72.2% de « bon », quant aux fiches 

60% le trouvaient « bon », contre 66.7% pour le site. 

Soit 88.9% de « très bon et bon » pour le graphisme du CD, 83.3% pour les fiches, 75% pour 

le site, avec des appréciations « pas très bon ». Il semblerait donc qu’un effort soit à réaliser 

du point de vue du graphisme, surtout pour le site, mais cela reste quand même des 

résultats très satisfaisants. 

 

 Les rubriques que les médecins citaient étaient globalement celles qu’ils utilisaient, à 

savoir : « ORL et respiratoire », « uro-génitale », « cutané et inoculation » et « digestif ». 

 

 L’utilisation du guide était plutôt dédiée aux recommandations en antibiothérapie mais 

les rappels cliniques semblaient aussi servir aux médecins puisque 22% d’entre eux 

utilisaient préférentiellement les deux types d’aide. Un seul médecin a déclaré utiliser 

préférentiellement les rappels cliniques. 

 

 Les notes données à l’Antibioguide étaient plutôt très bonnes puisqu’elles étaient en 

moyenne de 8.1/10 ce qui est tout à fait satisfaisant. 

 

  Très peu de médecins utilisaient d’autres aides à la prescription puisque seulement 4 

connaissaient et utilisaient Antibioclic, ce qui fait de l’Antibioville la référence en matière 

d’aide à la prescription d’antibiotiques en Lorraine. 

 

 La question ouverte concernant les remarques et suggestions d’amélioration concernant 

Antibioville nous apportent ceci (par ordre de fréquence croissante) : 

o Un médecin aurait aimé qu’il y ait un lien direct du dossier médical au CD. 

o Un autre que les sources bibliographiques soient plus clairement indiquées. 

o Deux médecins ont suggéré la création d’applications Smartphone. 

o Le graphisme restait à améliorer car jugé austère. 

o La présentation notamment du site n’était pas assez lisible. 

o L’avis concernant les mises à jour semblait mitigé puisque la moitié (n=2) pensait 

qu’elles étaient suffisantes alors que l’autre moitié pensait qu’elles ne l’étaient pas et qu’il 

faudrait revoir les hiérarchisations de prescription en fonction de la toxicité 

médicamenteuse. 

o Les durées de traitement ont aussi fait l’objet de critiques, notamment quant à 

leurs précisions, parfois leur absence et le fait que figurent dans d’autres sources des durées 

différentes (concernant notamment la sphère uro-génitale). 

o Cependant notons tout de même l’importance de l’appréciation de l’outil puisque 

14 des médecins  interrogés n’ont pas manqué de qualificatifs pour l’honorer : « pratique, 

bien conçu » ou encore « merveilleux ». Pour l’un d’entre eux, il constitue même LE 

référentiel en antibiothérapie. 
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2.3   Connaissance d’Antibiotél. 

 

 Antibiotél semble encore relativement peu connu puisque seulement 38% des médecins 

déclaraient connaître ce service, cependant 77.4%  souhaitaient connaître le numéro ce qui 

est très encourageant quant à son développement. 

 

 Parmi les 38 médecins qui connaissaient Antibiotél, 20 seulement l’avaient déjà utilisé 

soit 52.6%, dont la moitié 3 fois ou plus et l’autre 1 à 2 fois depuis l’existence du service. 

 

 Presque autant ne s’en sont donc jamais servi et la principale raison évoquée était la non 

utilité dans la pratique quotidienne (72.2%), ce qui vient contre-balancer l’intérêt que 

semblaient porter les médecins non-connaisseurs quant à la volonté d’avoir le numéro. 

Antibiotél mériterait donc peut-être encore une diffusion plus importante. 

 

 Parmi les médecins utilisateurs toutefois, il semblait exister une bonne satisfaction de ce 

service puisque 50%  le jugeaient « bon » et 40% « très bon ». 

 

 La question ouverte concernant les remarques et suggestions d’amélioration de ce service 

nous apporte l’éclairage suivant, bien que seulement 4 médecins aient répondu : 2 médecins 

n’ont pas été satisfaits de l’avis téléphonique, dont un car le médecin d’astreinte était d’une 

spécialité différente de celle du cas clinique exposé. 

 La diffusion de cet outil reste à améliorer. 

 

 

2.4  Améliorations des pratiques professionnelles et souhait 

d’obtenir les résultats. 

 

 L’amélioration des pratiques professionnelles par les outils d’Antibiolor concernait 88.3% 

des utilisateurs mais il resterait à juger de cela par une étude quantitative de changement de 

pratiques, car il ne s’agissait ici que d’un mode déclaratif. 

 

 La question ouverte concernant ce thème met en évidence une grande majorité de 

médecins (54 sur 60) pour laquelle cet outil semblait s’être avéré très efficace notamment 

pour modifier leurs habitudes de prescription et coller aux recommandations, pour mieux 

respecter les indications et non-indications de prescription d’antibiotiques. La limitation des 

résistances bactériennes par ces comportements n’a pas été évoquée fréquemment 

(seulement 3 médecins). On notait aussi un thème moins fréquent qui était celui d’utiliser le 

guide afin de prouver aux patients la non-nécessité de l’antibiotique dans certaines 

situations (1 médecin). 
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 Le fait que les médecins, même non-connaisseurs du réseau et/ou des outils souhaitaient 

recevoir les résultats de cette enquête à 75% prouvait l’intérêt porté au réseau et à ses 

outils. 

 

 

2.5 Comparaison des résultats avec l’étude réalisée par Evalor en 

Décembre 2008 et en 2006. 

 

Evalor est un réseau d’évaluation externe qui a réalisé une évaluation complète d’Antibiolor(23) en 

2006 et 2008, avec enquête de satisfaction auprès des adhérents. Les résultats ne seront donc pas 

complètement superposables, puisque cette enquête avait lieu auprès de tous les adhérents au réseau 

(médecins, généralistes ou non, mais aussi pharmaciens, biologistes). Ceci ne concernait donc pas 

uniquement la pratique libérale. Néanmoins il est intéressant de comparer quelques-uns de ces 

résultats. 

 

 Antibioville. 

60 % des personnes interrogées dans l’enquête Evalor 2008 possédaient Antibioville, contre 

74% en 2013, ce qui représente une évolution non négligeable. 

Concernant le contenu d’Antibioville, les résultats étaient les suivants : 

 

 Très bon et bon 

Année 2006 2008 2013 

Comment jugez-

vous le contenu ? 

100% 100% 100% 

 

 

Ainsi nous pouvons voir dans le tableau précédent que les utilisateurs sont toujours 

autant satisfaits du contenu d’Antibioville puisque 100% des utilisateurs le jugent « très 

bon et bon». 

Tout comme dans l’évaluation Evalor de 2008, nous avons mis en évidence que les 3 

principaux thèmes utilisés étaient « ORL et respiratoire », « cutané et inoculation », « uro-

génitale ». 

La note donnée par les professionnels de santé qui ont répondu à l’enquête en 2008 

était de 8.3/10, alors que dans notre enquête la moyenne est sensiblement la même 

puisqu’elle est de 8.1 (contre 8.1 en 2006). 
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 Antibiotél. 

Tout comme en 2008, le service Antibiotél restait très peu utilisé par les répondants  

puisque 47.4% ne l’utilisaient jamais (n=38) et 26.3% l’ont utilisé une à deux fois depuis sa 

création. Ces résultats sont en hausse depuis 2008 puisque cette année-là seulement 38% ne 

l’utilisaient jamais et 44% rarement. 

L’appréciation du service semblait diminuer un peu ces dernières années comme le 

montre le tableau suivant, mais reste tout de même très honorable. 

 

 

 Très bon et bon 

Année 2006 2008 2013 

Comment jugez-

vous le service 

Antibiotél ? 

86.4% 96% 90% 
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II. Focus group. 

1. Critique méthodologique. 

1.1 Limites de l’analyse qualitative par focus group. 

 

 L’analyse qualitative par focus group n’est pas dénuée de limites(27), en effet : 

 L’analyse par focus group ne conduit jamais à un consensus concernant une question, elle 

permet seulement de faire émerger des opinions multiples sur une question donnée. 

 

 Il peut résulter des aspects négatifs de l’interaction de groupe, c’est-à-dire que certains 

participants peuvent avoir des réticences à exprimer leurs idées personnelles. C’est ce qu’on 

a pu observer dans le focus group 1, où V2 et V3 se sont très peu exprimés, ainsi que dans le 

focus group 3 où V2 est resté très discret.  

 

 Il peut se dégager des normes de groupe devenant source de blocage pour les 

participants, pouvant les conduire à dire ce qui est socialement correct plutôt que leur 

propre avis. Il faut également faire attention aux relations de hiérarchie (effet de leader 

d’opinion) ou conflictuelles entre participants, qui peuvent empêcher certains participants 

de s’exprimer. Ces données-là ne nous étaient pas connues avant de réaliser les groupes, ni 

après d’ailleurs. 

 

 Le fait que l’animateur soit novice dans ce rôle n’a malheureusement pas permis de 

recentrer le discours dans le focus group 3 et une grande part de hors-sujet a ainsi été 

obtenue. De même il existe un risque d’orientation des réponses par le modérateur novice. 

 

 La subjectivité de l’analyste entre en compte même si celui-ci s’efforce de la réduire 

autant que possible, notamment au cours de l’analyse thématique.  

 

 Les résultats obtenus d’une étude par focus group ne sont pas généralisables car le 

groupe n’a pas été constitué dans un but de représentativité de la population de l’étude.  

 

 

1.2 Biais de sélection des volontaires. 

 

La réunion de médecins pour réaliser ces focus group n’a pas été aisée, car il faut pouvoir trouver 

six médecins minimum, qui peuvent être disponibles en soirée et intéressés par le sujet. 

On se heurte donc à un certain nombre de facteurs pouvant influencer la participation aux focus. 

 Le sujet : certains médecins ne connaissaient pas le réseau et/ou les outils et d’autres ont 

refusé pour non disponibilité ou sans donner d’explication, ce qui pourrait sous-estimer le 

nombre de médecins ne connaissant pas le réseau/les outils. 

 



 

 96 

 Les horaires : les focus ont eu lieu le soir, après les consultations, et donc après des 

journées souvent bien chargées, ce qui a probablement créé des réticences quant à la 

participation de certains médecins. 

 

 Les lieux : autant que possible, des médecins exerçant près de l’endroit où se déroulaient 

les focus ont été choisis, ce qui favorisait leur venue. Les groupes ont été réalisés dans des 

lieux de réunions de cabinets, ou certains médecins extérieurs ne se sont peut-être pas 

sentis à l’aise, ne connaissant pas l’endroit. Autant que faire se peut, les lieux ont donc été 

sélectionnés  pour que chaque médecin les connaisse et s’y sente bien. 

 

Ces facteurs ont fait que le nombre de six médecins minimum n’a pu être respecté pour les deux 

derniers groupes, car le sixième médecin du deuxième focus a annulé au dernier moment pour raison 

personnelle et aucun sixième médecin ne s’est porté volontaire pour le troisième focus group. 

 

 

1.3 Modification du guide d’entretien. 
 

Le processus d’un focus group est continu entre l’analyse et le recueil des données, la découverte 

d’un élément imprévu dans un premier guide d’entretien peut amener à sa modification(33). Ainsi des 

éléments ont été rajoutés au fur et à mesure des focus afin de mieux relancer les sujets si cela était 

nécessaire, mais aucune modification importante n’a été réalisée. En revanche, les participants ont eux-

mêmes abordé des sujets qui leur tenait à cœur, et qui ne figuraient pas dans le guide d’entretien à 

savoir le réseau Antibiolor, le site antibioclic.com, et les médecins d’astreinte en maladies infectieuses. 

 

 

2. Points communs des résultats des focus group et des 

questionnaires. 

A présent comparons les similitudes obtenues par l’analyse des questions ouvertes du 

questionnaire, avec les résultats des focus group. 

2.1 Antibioville. 

2.1.1 En général. 

 

Les médecins ayant répondu au questionnaire et présents aux focus semblaient d’accord sur le fait 

qu’Antibioville constitue un outil «  merveilleux », pratique et bien conçu, synthétique et notamment 

concernant l’outil papier. 

Les remarques communes concernaient aussi le graphisme des outils, qu’ils jugeaient « austère » 

ou encore « pas très gai », ce qui reste une appréciation tout à fait subjective, qui pourrait être remise 

en cause à chaque changement de graphisme. 

Globalement les médecins préfèrent utiliser les outils pendant la consultation, l’utilisation en 

dehors de la consultation servant plus à approfondir leurs connaissances, notamment en utilisant les 

rappels cliniques. 
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2.1.2 Le site antibiolor.org. 

Les médecins semblaient d’accord pour dire que l’interface du site n’était pas très claire, trop 

touffue  et qu’une réorganisation pour plus de praticité serait la bienvenue. 

 

 

2.1.3 Le classeur. 

Les médecins semblent apprécier la répartition par couleur des différents appareils, ainsi que le 

caractère synthétique des fiches. 

 

 

2.1.4 Le CD. 

Il semble plus facile à utiliser que les fiches pour un nombre minoritaire de médecins. 

 

 

2.1.5 Les mises à jour. 

Aussi bien dans les focus que dans les questionnaires, certains médecins trouvent les mises à jour 

convenables, alors que d’autres les trouvent insuffisantes. La hiérarchisation en fonction de la toxicité 

des antibiotiques a été notée dans les deux parties du travail. 

 

 

2.1.6 Les durées de traitement. 

Tout comme dans les focus, les médecins participants au questionnaire notaient parfois des 

durées de traitement imprécises voire absentes, notamment concernant la sphère uro-génitale 

masculine. 

 

 

2.1.7 Les améliorations proposées. 

L’application Smartphone a été proposée dans les deux parties du travail. 

Une simplification du site internet antibiolor.org pour plus de praticité aussi. 

Faire figurer les références des recommandations plus clairement a aussi été une proposition 

commune aux deux parties de ce travail. 

 

 

2.2 Antibiotél. 
 

Les médecins utilisateurs semblaient satisfaits globalement du service dans les deux parties de 

l’étude 

En revanche, il a été noté aussi que le fait que le médecin qui donne son avis ne soit pas forcément 

de la même spécialité que celle du cas exposé semblait poser un problème.  

Promouvoir la diffusion est un thème qui a été abordé dans les deux parties du travail également. 
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2.3 Améliorations des pratiques. 

Dans les deux parties de l’étude il a été pointé du doigt la difficulté d’appliquer la théorie dans la 

pratique quotidienne. 

 

 

3. Apports supplémentaires de la réalisation des focus group. 
 

En plus du but initial des focus group, qui était de recueillir les freins et améliorations des 

différents outils, ces groupes auront aussi permis aux quelques participants de refaire le point sur le 

fonctionnement du réseau, ainsi que l’utilisation et le fonctionnement des différents outils, ce qui est 

plutôt positif. Ainsi, on pourrait envisager de réaliser au cours de soirées de formation continue en 

infectiologie, de refaire le point sur ces différents outils afin d’en augmenter encore l’utilisation, 

notamment concernant le site antibiolor.org, car ce qui se dégage aussi de ces groupes, c’est que les 

médecins ne prennent ou n’ont pas le temps de découvrir les outils eux-mêmes lorsque cela leur parait 

difficile de les utiliser de prime abord. Ainsi les participants ne savaient pas si les différentes formes des 

outils contenaient ou non les mêmes informations. 

Par ailleurs ce que l’on peut dire aussi, c’est qu’il paraissait important pour les volontaires de 

connaître la qualification et le nom des médecins d’astreinte d’Antibiotél et on pourrait envisager de 

mettre ces informations à disposition sur le site, afin que chaque professionnel puisse identifier la 

personne à laquelle il a affaire lorsqu’il demande un avis. 

Concernant Antibiotél, on pourrait aussi envisager de faire figurer le numéro de façon plus visible 

sur le site afin d’interpeller plus de médecins. 

Ces groupes auront permis aux professionnels de partager leurs pratiques, échanger, et refaire le 

point sur certaines des dernières recommandations en antibiothérapie. 
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SYNTHESE
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I. Des résultats du questionnaire téléphonique. 
 

Cette enquête a donc porté sur 100 MGL 

 Respectant la répartition par département des MGL, 

 A large prédominance masculine (76%), 

 Dont la moyenne d’âge était de 53 ans, 

 Exerçant en zone rurale et semi-rurale, 

 Seuls ou en cabinets de groupe, 

 Ayant un exercice raisonnable (entre 80 et 160 actes/semaine), 

 Dont 22% n’avaient pas de dossier médicalisé, 

 Comprenant 10 MS. 

 

Leur connaissance du réseau et du guide Antibioville peut se résumer ainsi : 

 93% connaissaient Antibiolor avec seulement 14% d’adhérents. 

 Ceux qui ne connaissaient pas le réseau étaient majoritairement des hommes, mosellans, 

de 57,4 ans en moyenne, ayant une activité plutôt plus importante que la moyenne (120 

à 160 actes/semaine) et possédant un dossier médical moins souvent informatisé. 

 86% connaissaient le guide, 76% le possédaient et 60% l’utilisaient. 

 Les médecins possédaient quasiment autant le CD que les fiches mais les fiches restaient 

l’outil préféré. Le site arrivait en dernière position. 

 La majorité l’utilisait pendant la consultation, 

 De façon faible pour 45% d’entre eux (1 à 2 X/mois) à modérée (3 à 5 X/mois) pour 25% 

d’entre eux. 

 On retient 100% de « très bon et bon » concernant l’appréciation du contenu. 

 Plus de 80% de « très bon et bon » pour le graphisme du CD et des fiches, contre 75% 

pour le site. 

 Les thèmes les plus cités et utilisés étaient : « ORL et respiratoire », « cutané et 

inoculation », « uro-génital » et « digestif ». 

 Les types d’aide les plus utilisés étaient les recommandations en antibiothérapie 

principalement, mais aussi couplés aux rappels cliniques. 

 On notait une très bonne moyenne pour le guide : 8.1/10. 

 C’est LE référentiel de prescription aux antibiotiques chez les MGL. 

 

Leur connaissance et utilisation d’Antibiotél se résumait ainsi : 

 Ce service demeurait encore peu connu : 38% seulement le connaissaient. 

 Son utilisation restait peu importante : seulement 20% des médecins interrogés, avec une 

fréquence faible à modérée. 72.2% des médecins qui ne l’utilisaient pas déclaraient ne pas 

en avoir l’utilité. 

 Il semblait tout de même intéresser les MGL : 77.4% souhaitaient connaître le numéro. 
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De façon globale : 

 88.3% déclaraient avoir ressenti une amélioration de leurs pratiques professionnelles. 

 75% étaient intéressés pour recevoir les résultats du questionnaire. 

 

Les axes d’amélioration qui semblent déjà se dégager sont : 

 Promouvoir sa diffusion, et notamment pour Antibiotél. 

 Améliorer le graphisme, et notamment celui du site ainsi que sa praticité d’utilisation. 

 Revoir la précision des durées de traitement. 

 Procéder à des mises à jour plus régulières. 

 Créer une application pour Smartphone. 
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II. Des Focus Group. 

Trois focus ont donc été réalisés, avec respectivement 6 volontaires pour le premier et 5 

volontaires pour les deux derniers. 

 

Concernant le réseau : 

  Les volontaires des 2 derniers focus étaient curieux de découvrir son fonctionnement ainsi que 

ses acteurs. 

 

Concernant Antibioville : 

 En général :  

o Les participants proposaient de promouvoir l’utilisation de ces outils, et 

notamment auprès des  étudiants, afin que prescrire selon les recommandations devienne 

un réflexe le plus tôt possible. 

o Ils suggéraient également une diffusion en dehors des frontières de la Lorraine. 

o Faire des affiches et fiches à destination des patients, afin d’expliquer la non 

nécessité des antibiotiques dans les pathologies virales, a été une autre proposition. 

o L’application Smartphone a été soumise dans 2 des 3 focus, notamment pour sa 

praticité lors des visites. 

o Les rappels cliniques de l’Antibioville recevaient un bon accueil, mais sont 

globalement peu utilisés. 

  

 Le classeur : 

o Il bénéficiait d’une très bonne appréciation, et les volontaires n’ont pas manqué 

d’adjectifs pour le qualifier : « pratique, bien pensé, clair, synthétique ». 

o Le fait d’avoir un support physique comme gage de sérieux et de démonstration 

de la non-nécessité de prescription d’antibiotiques paraissait un atout pour la plupart. 

 

 Le CD : 

o Très peu de participants l’utilisaient 

o Il était cependant décrit comme pratique et plus discret que le classeur. 

 

 Le site antibiolor.org : 

o Les participants n’appréciaient pas le graphisme et l’interface du site qu’ils 

trouvaient « trop touffu, trop compliqué, pas intuitif ». 

o Ils ont soumis l’idée de remplacer l’onglet «clinique » par « Antibioville». 

o Une fusion entre antibiolor.org et antibioclic.com a même été suggérée, sous le 

nom d’Antibioclor ! 

 

 Les mises à jour des outils : 

o La majorité des participants ne recevrait pas les mises à jour papier. 

o Ils décrivaient une certaine lenteur de ces dernières, 
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o Qui pouvaient même être ennuyeuses pour les médecins qui ne se réfèreraient 

qu’à Antibioville quant aux nouvelles recommandations, car mettant parfois en jeu la 

responsabilité des médecins (furadantine en deuxième intention dans les infections 

urinaires). 

o Ils soumettaient pour y remédier l’idée d’alertes par mails pour prévenir de 

l’arrivée de nouvelles recommandations. 

 

Concernant Antibiotél : 

 Il restait sous-utilisé par les participants. 

 Mais ils en avaient globalement une bonne opinion pour les utilisateurs. 

 Les freins à son utilisation étaient les suivants : 

o La méconnaissance du service. 

o Le fait que le médecin qui donne l’avis soit d’une spécialité différente de celle du 

cas clinique exposé. 

o Lorsque l’objet de l’appel concerne plus une demande de consultation ou 

d’hospitalisation qu’un avis sur l’antibiothérapie, l’appel au médecin d’astreinte en maladies 

infectieuses semblait préférable. 

 

Concernant l’antibiorésistance : 

 Les médecins volontaires étaient conscients de cette notion et de l’importance de bien ou 

mieux prescrire les antibiotiques. 

 Mais ils pointaient du doigt la difficulté de mettre en œuvre la théorie dans la pratique 

courante. 
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CONCLUSION 
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Le réseau Antibiolor, depuis sa création en 2004, a largement développé sa notoriété auprès des 

professionnels de santé lorrains et plus particulièrement des médecins généralistes. Cependant, il 

semble important de continuer à promouvoir l’adhésion à ce réseau afin de fédérer les professionnels 

de santé à sa cause et ainsi participer à la baisse des résistances bactériennes aux anti-infectieux. 

 Les outils mis en place par Antibiolor satisfont de façon très importante les médecins généralistes, 

qui utilisent maintenant Antibioville comme LE référentiel en antibiothérapie en Lorraine. Afin de 

fidéliser cette population, il est  nécessaire de prendre en compte ses remarques et propositions. Ainsi 

des améliorations sont à apporter concernant l’interface du site www.antibiolor.org, les mises à jour des 

recommandations ou encore les durées de traitement. A l’ère de l’informatisation, l’application 

Smartphone paraît incontournable et est plébiscitée par les utilisateurs.  

 Le service téléphonique Antibiotél reste quant à lui encore méconnu et sous-utilisé, et mériterait 

une diffusion plus large encore, notamment auprès des étudiants, d’autant que les utilisateurs se 

montrent plutôt satisfaits de ce service. Les principaux freins à son utilisation, mis en évidence par notre 

étude, étaient d’une part que le médecin donnant son avis n’est pas forcément de la même spécialité 

que celle du cas clinique exposé, mais aussi que le besoin du médecin généraliste ne réside pas 

forcément en un conseil concernant une antibiothérapie, mais plutôt en une demande de consultation 

ou d’hospitalisation, auquel cas l’avis auprès du médecin d’astreinte en maladies infectieuses du CHU 

paraît plus adapté. 

Par ailleurs, les professionnels utilisateurs semblent en très grande majorité constater une 

amélioration de leurs pratiques, ce qui vient renforcer l’utilité de ce réseau. Cette constatation reste 

toutefois subjective et mériterait d’être confirmée par une étude quantitative de changement de 

pratique. Mais cela reste tout à fait positif, et on pourrait même envisager de fusionner les deux sites 

internet d’aide à la prescription antibiotique que sont antibiolor.org et antibioclic.com afin d’en faire un 

seul site qui réunirait les avantages de chacun d’entre eux, à savoir les rappels cliniques pour l’un et la 

clarté et l’interactivité de l’interface pour l’autre. 

Et pourquoi ne pas étendre les services téléphoniques d’aide à la prescription médicale dans 

d’autres domaines, en créant par exemple diabétotél, néphrotél, thyroïdotél, allergotél… ? 
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ANNEXE 1. Guide d’entretien questionnaire. 

 

GUIDE D’ENTRETIEN DU QUESTIONNAIRE TELEPHONIQUE 

 

 on our   e m’appelle Elodie Dailly   e suis remplaçante en Médecine  énérale et  e fais actuellement ma 

thèse sur les outils du réseau Antibiolor. Dans ce cadre   ’aimerais savoir si vous accepteriez de participer 

à un questionnaire. Cela vous prendra 5 à 10 minutes.  i vous n’ tes pas disponible tout de suite  nous 

pouvons convenir d’un rendez-vous téléphonique quand cela vous arrange. Les résultats seront analysés 

de manière anonyme. 

 

Passons aux différentes questions.  

 

I) Qui êtes-vous ? 

 

a. Sexe : 

b. Département d’exercice : 

 

c. Quel est votre âge? 

 

d. Comment qualifiez-vous votre exercice ? 

□ Urbain                              

□  emi-rural                                     

□ Rural 

 

e. Quel est votre mode d’exercice ?  

□  eul                                  

□  En cabinet de groupe                                 

□ En maison de santé 

□  Autre :  

 

f. Etes- vous maître de stage ? 

□ Oui : pour les étudiants : 

   □ Du  2
ème

  cycle                      

 □ Du  
ème

  cycle                                 

 □ En SASPAS 

                                    

□ Non 
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g. Votre dossier médical est-il informatisé ? 

□ Oui                                                     

□ Non 

 

 

h. Combien d’actes réalisez-vous par semaine ? 

□ < 80      

□ 80 à 120                          

□ 120 à 160                         

□ 160 à 180     

□ > 180 

 

II) Connaissez-vous le réseau Antibiolor ? 

 

□ OUI : Etes-vous adhérent ou  avez-vous  été adhérent à ce réseau ?  

   □ Oui                                            

□ Non                                   

□ Plus maintenant  

□ Ne sait pas 

 

 

□ NON : C’est un réseau qui met à disposition différents outils d’aide à la prescription 

antibiotique selon les dernières recommandations de bonne pratique et qui donne une 

aide diagnostique au médecin généraliste. Ainsi il existe un site (www.antibiolor.org), 

un classeur de fiches diagnostiques et thérapeutiques et un CD comportant les mêmes 

éléments. En outre  il existe aussi un service téléphonique d’aide à la prescription 

antibiotique nommé Antibiotél. 

 

III)  Le guide Antibioville ? 

 

a. Connaissez-vous le guide Antibioville (CD, fiches, site internet)? 

□ Oui                                 

□ Non (aller en IV)  

 

b. Possédez-vous le guide Antibioville ? 

□ Oui : Sous quelle forme ?  

□ CD                                 

□ Fiches   

                              

□ Non                            
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c. Utilisez-vous le Site internet Antibiolor (www.antibiolor.org) ? 

□ Oui      

□ Non                 

□ N’a pas d’accès internet 

 

d. Lequel  des trois outils préférez-vous utiliser ? 

□ CD    

□ Fiches   

□  ite             

 

e. Dans quelles circonstances? 

□ Pendant la consultation 

□ En dehors de la consultation 

□ En visite 

□NSP 

 

Précisez : 

 

f. Combien de fois par mois l’utilisez-vous ? 

□ 0 fois 

□ Moins d’une fois /mois 

□ De 1 à 2 X/mois 

□   à 5 X/mois 

□ 5 à 10 X/mois 

□ Plus de 10 fois par mois 

    

g. Comment jugez-vous  pour chacun : 

 Le contenu : 

 

 

Très bon Bon Pas très bon Mauvais NC NSP 

CD 

     

 

Fiches 

     

 

Sites 

     

 

 

 

 Le graphisme : 

 

 

Très bon Bon Pas très bon Mauvais NC NSP 

CD 

     

 

Fiches 

     

 

Sites 

     

 

 

 

http://www.antibiolor.org/
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h. Quelles sont les différentes rubriques d’Antibioville ? 

□ Ne sait pas 

□ Les situations cliniques où l’antibiothérapie n’est pas recommandée 

□ Antibiotiques compatibles avec la grossesse ou l’allaitement 

□ CAT en cas d’allergie 

□ Interactions médicamenteuses 

□ ORL et respiratoire 

□ Uro-génitale 

□ Digestif 

□ Cutané et inoculation 

□ Vaccination 

 

i. Quels sont les thèmes pour lesquels Antibioville vous a particulièrement aidé ? (Deux 

réponses possibles) 

□ Les situations cliniques où l’antibiothérapie n’est pas recommandée 

□ Antibiotiques compatibles avec la grossesse ou l’allaitement 

□ CAT en cas d’allergie 

□ Interactions médicamenteuses 

□ ORL et respiratoire 

□ Uro-génitale 

□ Digestif 

□ Cutané et inoculation 

□ Vaccination 

 

j. Utilisez-vous plutôt : 

□ Les rappels cliniques                         

□ Les recommandations en antibiothérapie 

□ Les deux  

 

k. Avez-vous des remarques/suggestions d’amélioration à formuler concernant 

Antibioville ? 

 

 

l. Donnez une note au guide Antibioville (de 0 à 10) :     

□ Sous forme papier :      /10 

□ Sous forme de CD :       /10 

□ Sous forme électronique :      /10 

□ Non concerné 

 

Si note <5, pourquoi ? 
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IV)  Le service téléphonique Antibiotél ? 

 

a. Le connaissez-vous ? 

 

□ OUI  

 Avez-vous déjà utilisé ce service ? 

□   fois ou plus                             

□ 1 à 2 fois                              

□ Jamais                                  

 

  i  amais  pour quelles raisons n’utilisez-vous pas ce service ? 

□ Vous n’y pensez pas  

□ Vous n’en n’avez pas l’utilité dans votre pratique 

□ Vous n’avez pas été satisfait lors d’un précédent appel 

□ Autre : 

 

 Si vous avez utilisé au moins une fois Antibiotél, comment jugez-vous ce 

service de conseil en antibiothérapie ? 

□ Très bon                        

□  on                         

□ Pas très bon                               

□ Mauvais 

Pourquoi ?   

 

□ NON: c’est une permanence téléphonique tenue par des infectiologues  pendant les 

heures ouvrables (8h30-19h30) du lundi au vendredi, que vous pouvez facilement 

contacter en cas de doute sur une conduite à tenir en antibiothérapie, pendant la 

consultation, en présence du patient.  

 

 

 Souhaitez-vous que je vous communique le numéro de ce service ? 

□ Oui : 03 83 76 44 89                       

□ Non 

 

b. Avez-vous des suggestions d’amélioration et commentaires à faire concernant 

Antibiotél ? 

 

c. Avez-vous d’autres remarques d’ordre général? 
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V) Utilisez-vous d’autres aides à la prescription antibiotique ?  

 

□ OUI, lesquels ?      

□ Antibioclic                                  

□ Autre :         

                                          

□ NON 

 

VI)  Depuis que vous utilisez Antibiolor, pensez-vous que ses outils ont participé à 

l’amélioration de votre pratique en antibiothérapie? 

 

□ OUI, en quoi ? 

 

 

□ NON, pourquoi ? 

 

 

VII)  Souhaitez-vous recevoir les résultats de cette enquête ? 

 

□ OUI, mail : 

 

□ NON 

 

Remerciements 
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ANNEXE 2.Tableau D1.  

 
Tableau D.1 Connaissance et satisfaction des outils d’Antibiolor 

    N   %/moy   ET*   méd
iane 

  Q1   Q3   min   max 

                

  

Sexe 

  Homme 76   76,0   

  Femme 24   24,0   

  

Département d'exercice 

  54 36   36,0   

  55 7   7,0   

  57 42   42,0   

  88 15   15,0   

  

Age 100   53,0   9,3   54,0   47,5   59,5   31,0   68,0 

  

Type d'exercice 

  Urbain 43   43,0   

  Semi-rural 41   41,0   

  Rural 16   16,0   

  

Mode d'exercice 

  Seul 47   47,0   

  En cabinet de 
groupe 

44   44,0   

  En maison de santé 6   6,0   

  Autre 3   3,0   

  

Autre mode d'exercice 

  centre de santé 1   33,3   

  médecin minier 1   33,3   

  remplaçant 1   33,3   

  

Maitre de stage 10   10,0   

  

si oui 

  

Maitre de 
stage 
d'étudiants 
en 2ème 
cycle 

7   7,0   

  

Maitre de 
stage 
d'étudiants 
en 3ème 
cycle 

5   5,0   

  

Maitre de 
stage 
d'étudiants 
en SASPAS 

5   5,0   

  

Possède un dossier 
médical informatisé 

88   88,0   

  

Nombre d'actes réalisés par semaines 

  Manquant 1       

  Inférieur à 80 10   10,1   

  de 80 à 120 37   37,4   

  de 120 à 160 32   32,3   

  de 160 à 180 3   3,0   

  > 180 17   17,2   
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Connaissance du 
réseau Antibiolor 

93   93,0   

  

Adhérent au réseau 

  Ne Sait Pas (NSP) 1    1,1   

  Non 72   77,4   

  Oui 13   14   

  Plus maintenant 7   7,5   

  

Connaissance du 
guide Antibioville 

86   86,0   

  

Possède un guide 
Antibioville 

74   74,0   

  

sous forme de CD 56   56,0   

  

sous forme de 
Fiches 

57   57,0   

 Soit 39 qui ont choisi les 2 

Utilisation du site Internet Antibiolor 

          

  Non 57   57   

  Oui 35   35   

  Pas d'ordinateur 
et/ou par d'accès 
Internet 

8   8   

  

Utilisation des 
outils (CD, fiches ou 
site) 

60   60,0   

  

Outil préféré 

  CD 18   30,0   

  Fiches 30   50,0   

  Site Internet 12   20,0   

  

Circonstances d'utilisation des outils 

     NSP 1       

  Pendant la 
consultation 

41   68,3   

  En dehors de la 
consultation 

18   30   

  

Précisions 

  à la maison 
quand a besoin 
de chercher 
quelque chose 

1   50,0   

  en dehors de la 
cs avec étudiants 
lors des 
débriefings 

1   50,0   

  

Fréquence d'utilisation des outils 

  Moins d'une fois / 
mois 

6   10,0   

  Une à deux fois / 
mois 

27   45,0   

  Trois à cinq fois / 
mois 

15   25,0   

  5 à 10 fois / mois 2   3,3   

  Plus de 10 fois 
par mois 

10   16,7   

  

Appréciation du contenu du CD 

  NSP 0   0    

  Très bon 8   44,4   

  Bon 10   55,6   

  Non concerné 42      
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Appréciation du contenu des fiches 

  NSP 1   3,3   

  Très bon 20   66,7   

  Bon 9   30   

  Non concerné 30      

  

Appréciation du contenu du site 

  NSP 1   8,3    

  Très bon 4   33,3   

  Bon 7   58,3   

  Non concerné 48      

  

Appréciation du graphisme du CD 

  NSP 0   0    

  Très bon 3   16,7   

  Bon 13   72,2   

  Pas très bon 2   11,1   

  Non concerné 42      

  

Appréciation du graphisme des fiches 

  NSP 2   6,7    

  Très bon 7   23,3   

  Bon 18   60   

  Pas très bon 3   10   

  Non concerné 29      

  

Appréciation du graphisme du site 

  NSP 1   8,3   

  Très bon 1   8,3   

  Bon 8   66,7   

  Pas très bon 2   16,7   

  Non concerné 48      

  

Rubriques citées 

  

Ne sait pas 2   2,0   

  

Les situations 
cliniques où 
l'antibiothérapie 
n'est pas 
recommandée 

2   2,0   

  

Antibiotiques 
compatibles avec la 
grossesse 

1   1,0   

  

CAT en cas 
d'allergie 

1   1,0   

  

ORL et respiratoire 31   31,0   

  

Uro-génitale 27   27,0   

  

Digestif 18   18,0   

  

Cutané et 
inoculation 

15   15,0   

  

Vaccination 2   2,0   

  

Thèmes utilisés 

  

CAT en cas 
d'allergie 

1   1,0   

  

ORL et respiratoire 3
8 

  38,0   

  

Uro-génitale 3
1 

  31,0   
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Digestif 1
1 

  11,0   

  

Cutané et 
inoculation 

1
6 

  16,0   

  

Type d'aide utilisée 

  Manquant 1       

  Les rappels 
cliniques 

1   1,7   

  Les 
recommandations 
en 
antibiothérapie 

45   76,3   

  Les deux 13   22,0   

  

Suggestions concernant l'antibioville 

  A toujours trouvé des 
informations 
intéressantes, site 
d'infos comme les 
autres 

1   2,7   

  CD plus facile à 
utiliser selon lui, 
durées de prescription 
bien 

1   2,7   

  Durées de ttt 
prostatites 
courtes(15j): à 
corriger? 

1   2,7   

  Les fiches sont 
compliquées à utiliser, 
trop long pour trouver 
les renseignements 

1   2,7   

  Qq rubriques 
supplémentaires 
concernant des 
situations part. 
comme osteites 

1   2,7   

  aller au plus simple, 
application Iphone 

1   2,7   

  amélioration du 
graphisme 

1   2,7   

  antibiothérapie plus 
exhaustive suivant les 
cas cliniques 

1   2,7   

  bien conçu lui 
correspond bien ms 
graphisme 
austère+++ 

1   2,7   

  bon outil d'aide à la 
prescription 

1   2,7   

  concernant le 
traitement des 
cystites au long cours 
choses différentes 
ailleurs 

1   2,7   

  correspond bien à la 
pratique de ville 

1   2,7   

  durée de ttt des 
prostatites différente 
des urologues 

1   2,7   

  défilement trop rapide 
sur le cd d'une page à 
l'autre 

1   2,7   

  est déjà bien content 
que ce type d'outils 
existe! 

1   2,7   

  graphisme pas clair 
pas facile à retrouver 
marquer directemt 
item sur p, nm comm 

1   2,7   
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  graphisme plus intuitif 
par rapport aux MAC 

1   2,7   

  graphisme pourrait 
être plus gai, 
comparaison ttt ant et 
actuels, + pédagogue 

1   2,7   

  génito urinair: pas clr 
ds durées ttt, ms 
trouve qu'outil s'est 
amélioré 

1   2,7   

  lenteur des mises à 
jour, isilox ne devrait 
plus figurer 
hierarchiser chx toxic 

1   2,7   

  lien avec logiciel du 
dossier médical au cd 

1   2,7   

  mise à j plus fq qd 
nvelles reco? 

1   2,7   

  non, bon outil simple 
d'utilisation, bien 
pratique 

1   2,7   

  non, convient bien à 
ses attentes 

1   2,7   

  non, mises à jour 
correctes 

1   2,7   

  non, très bien 1   2,7   

  noter les références 
des reco clairement 

1   2,7   

  outil facile à utiliser 
mis à j rég, qui 
correspd bien à ses 
besoins 

1   2,7   

  parfois du mal à 
trouver les durées de 
ttt 

1   2,7   

  pas actualisé aussi 
souvent que le 
voudrait 

1   2,7   

  pas de contact avec 
antibiolor dc n'a pas 
rnvlé adhésion, sinon 
bon outil 

1   2,7   

  présentation pas 
toujours claire ms 
mieux depuis qq 
années 

1   2,7   

  rappels diag sur mst a 
rajouter (nvelles 
perspectives 
gardnerella) 

1   2,7   

  s'améliore d'années 
en années, couleurs 
aidt à se repérer plus 
rapidement 

1   2,7   

  site pas clair p 
d'accueil, appli 
smartphone, durées 
ttt tp étendues 

1   2,7   

  synthétique, info 
utiles ds sa pratique 

1   2,7   

  une des rares aides à 
la prescription utilisée 
par le médecin, le 
trouve bien 

1   2,7   

 

  

Note du guide 
antibioville sous 
forme papier 

27   8,3   0,6   8,0   8,0   9,0   7,0   9,0 

  

Note du guide 
antibioville sous 
forme CD 

18   8,1   0,5   8,0   8,0   8,0   7,0   9,0 
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Note du guide 
antibioville sous 
forme électronique 

13   8,0   0,8   8,0   7,0   9,0   7,0   9,0 

  

Note du guide 
globale 

  8,1  

 

Connaissance du 
service Antibiotél 

38   38,0   

  

Souhait d'obtenir le 
numéro de 
téléphone 
d'Antibiotél 

48   77,4   

  

Utilisation d’Antibiotél 

  Manquant 62       

  Trois fois ou plus 10   26,3   

  Une à deux fois 10   26,3   

  Jamais 18   47,4   

  

Si jamais, pour quelles raisons 

  Vous n'y pensez 
pas 

1   5,6   

  Vous n'en avez pas 
l'utilité 

13   72 ,2   

  Autre 4   22,2   

  

Autres raisons 

  Appelle 
infectiologue de 
garde en cas de 
besoin car le 
connait bien 

1   25,0   

  a horreur du 
téléphone! 

1   25,0   

  appelle le médecin 
référent du coin 

1   25,0   

  utilise plutôt avis 
par mail avec Pr 
Rabaud 

1   25,0   

  

Si utilisation d’Antibiotél, appréciation 

  Très bon 8   40,0   

  Bon 10   50,0   

  Pas très bon 1   5,0   

  Non concerné 1   5,0   

  

Utilisation d'autres 
aides à la 
prescription 
d'antibiotiques 

4   40   

  

si oui 

Antibioclic 4   4,0   

Autres aides 0   0   

  

Suggestions d'amélioration d’Antibiotél 

  avis dépend du 
médecin d'astreinte 
car parfois spé d'un 
domaine diff de 
l'avis 

1   1,6   

  n'a pas reçu de 
réponse adéquate 
lors d'un appel par 
le médecin 
d’astreinte à revoir 

1   1,6   

  non, chq X qu'a 
appelé réponse 
satisfaisante, l'a 
bien aidé,rapide 

1   1,6   



 

 123 

  se faire plus 
connaitre des 
médecins car bcp 
autour d'elle qui ne 
conn pas 

1   1,6   

 
 

Amélioration des 
pratiques 
professionnelles 

53   88,3   

  

précisions 

  Se tenir à niveau 
pour ne pas faire 
de bêtises 

1   1,7   

  abth adaptée aux 
situations cliniques 

1   1,7   

  actualisation des 
connaissances 
concernant les AB 

1   1,7   

  actualisation des 
reco 

1   1,7   

  aide à coller aux 
reco car parfois 
prescriptions 
fossiles, grâce aux 
stagiaires 

1   1,7   

  car ne lui apporte 
rien de plus sur les 
reco qu'il connait 
déjà 

1   1,7   

  choix des ab 1   1,7   

  coller aux reco 8   13,6   

  coller aux reco ms 
parfois difficile de 
ne pas donner d'ab 
ap 5 j d'automedic 

1   1,7   

  coller aux 
recommandations 

1   1,7   

  conforte ds les 
presc, plus sure pr 
expliquer aux 
patients 

1   1,7   

  constamment se 
tenir au courant 
des évolutions en 
Abth 

1   1,7   

  convaincre les 
patients à la non 
prescription AB: 
montre parfois les 
fiches 

1   1,7   

  dans le chx des ab 
et durées de ttt 

1   1,7   

  dans les cas 
particuliers 

1   1,7   

  ds abth de cas part 1   1,7   

  dt fr attention à la 
presc ab 

1   1,7   

  durées de ttt, 
indications des ab 

1   1,7   

  entre pratiques pro 
et bonnes 
pratiques gros 
écart 

1   1,7   

  indications ab 
notammt ds mldie 
de lyme 

1   1,7   

  indications de 
prescription ab 

1   1,7   

  l'a rendu plus sûr 
de ses presc, plus 
documentées 

1   1,7   
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  limiter au max les 
R en utilisant les 
Ab à bon escient 

1   1,7   

  mieux cibler les 
indications d'ABth 
ou non 

1   1,7   

  mieux cibler les 
indications d'abth 
ou l'abstention 

1   1,7   

  mieux prescrire AB, 
respecter 
posologies et 
durées 

1   1,7   

  mise à jour des 
connaissances et 
ttt en ABth 

1   1,7   

  mise à jour des 
nouvelles reco 

1   1,7   

  mise à jour des 
reco 

1   1,7   

  mise à jour des 
reco, adapter ab 
dans IU 

1   1,7   

  mise à jour des 
recommandations 

1   1,7   

  modifier ses 
habitudes de 
prescription 

1   1,7   

  moins de pres d'ab 
grace aux outils ms 
en presc encore 
par exp en dehors 
des clous 

1   1,7   

  ne l'utilise pas 
assez souvent (2X / 
an) 

1   1,7   

  outil performant 
consultable au 
coup par coup, pr 
préciser bonnes 
indic ab 

1   1,7   

  pas assez utilisé 1   1,7   

  pour coller aux 
indications 
d'antibiothérapie 

1   1,7   

  pour indications 
d'Abth ou non, 
pour limiter les 
risques de R 

1   1,7   

  pour l'arbre 
décisionnel 

1   1,7   

  pour le choix des 
bons antibiotiques 
dans certaines 
pathologies 

1   1,7   

  pr avoir nvelles rec, 
durées ttt, chge 
des visiteurs med 
dont infos pas tjs 
fiables 

1   1,7   

  prescription 1ère/ 
2ème intentions 

1   1,7   

  prescrit beaucoup 
moins d'ab et des 
ab bcp moins chers 

1   1,7   

  préciser les durées 
de ttt, coller aux 
dernières reco 

1   1,7   

  réassurance, pour 
préciser durées de 
ttt 

1   1,7   

  se mettre au 
courant des 
nouvelles reco 

1   1,7   
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  se remettre à jour, 
changer les 
habitudes de 
prescription 

1   1,7   

  se tenir au courant 
des reco pr éviter 
de prescrire 
n'importe quoi 

1   1,7   

  soit correspond à 
ce qu'il sait et fait, 
soit ne colle pas 
avec patient si cas 
part. 

1   1,7   

  suivre les reco 1   1,7   

  utilisation trop 
ponctuelle 

1   1,7   

  vérifier les durées, 
AB 1ère/2è 
intention 

1   1,7   

  

Souhait d'obtenir 
les résultats de 
l'enquête 

75   75,0   

  
                                  

* écart-type 
Données Thèse E. Dailly. Analyse consultation méthodologie et statistiques EEC 26APR2013 
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ANNEXE 3. Tableau D2.  

 
Tableau D.2 Connaissance et satisfaction des outils d’Antibiolor chez les MS 

   Maîtres de stage N   %/moy   ET*   méd
iane 

  Q1   Q3   min   max 

10                

  

Sexe 

  Homme 7   70   

  Femme 3   30   

  

Département d'exercice 

  54 3   30   

  55 1   10   

  57 4   40   

  88 2   20   

  

Age 10   57.5               48   64 

  

Type d'exercice 

  Urbain 1   10,0   

  Semi-rural 8   80,0   

  Rural 1   10,0   

  

Mode d'exercice 

  Seul 4   40,0   

  En cabinet de 
groupe 

5   50,0   

  En maison de santé 1   10,0   

  Autre 0   0   

  

Maitre de stage 10   10,0   

  

si oui 

  

Maitre de 
stage 
d'étudiants 
en 2ème 
cycle 

7   7   

  

Maitre de 
stage 
d'étudiants 
en 3ème 
cycle 

5   5   

  

Maitre de 
stage 
d'étudiants 
en SASPAS 

5   5   

  

Possède un dossier 
médical informatisé 

10   100   

  

Nombre d'actes réalisés par semaine 

  Inférieur à 80 0   0   

  de 80 à 120 5   50   

  de 120 à 160 3   30   

  de 160 à 180 0   0   

  > 180 2   20   

  

Connaissance du 
réseau Antibiolor 

10   100   
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Adhérent au réseau 

  Non 6   60   

  Oui 3   30   

  Plus maintenant 1   10   

  

Connaissance du 
guide Antibioville 

8   80,0   

  

Possède un guide 
Antibioville 

7   70,0   

  

sous forme de CD 6   16,7   

sous forme de 
Fiches 

7   50   

     

Utilisation du site Internet Antibiolor 

          

  Non 5   50   

  Oui 5   50   

  Pas d'ordinateur 
et/ou par d'accès 
Internet 

0   0   

  

Utilisation des 
outils (CD, fiches ou 
site) 

6   60,0   

  

Outil préféré 

  CD 1   16,7   

  Fiches 3   50,0   

  Site Internet 2   33,3   

  

Fréquence d'utilisation des outils 

  Moins d'une fois / 
mois 

0   0   

  Une à deux fois / 
mois 

3   50   

  Trois à cinq fois / 
mois 

1   16,7   

  5 à 10 fois / mois 0   0   

  Plus de 10 fois 
par mois 

2   33,3   

Connaissance 
Antibiotél 

4   40   

Utilisation 4   100   

 Fréquence d’utilisation       

  Jamais 2   50   

  1 à 2 fois 2   50   

  3 fois ou plus 0      

  

Amélioration des 
pratiques 
professionnelles 

5   50   

                              

* écart-type 
Données Thèse E. Dailly. Analyse consultation méthodologie et statistiques EEC 26APR2013 
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ANNEXE 4. Tableau D3.  

Tableau D.3 Non connaissance du réseau  

    N   %/moy   ET*   méd
iane 

  Q1   Q3   min   max 

 7               

  

Sexe 

  Homme 100   100   

  Femme 0   0   

  

Département d'exercice 

  54 1   14,3   

  55 0   0   

  57 6   85,7   

  88 0   0   

  

Age 7   57,4               53   61 

  

Type d'exercice 

  Urbain 4   57,1   

  Semi-rural 1   14,3   

  Rural 2   28,6   

  

Mode d'exercice 

  Seul 3   42,9   

  En cabinet de 
groupe 

3   42,9   

  En maison de santé 0   0   

  Autre 1   14,3  

  

Autre mode d'exercice 

  médecin minier 1      

  

Maitre de stage 0   0   

Possède un dossier 
médical informatisé 

5   71,4   

  

Nombre d'actes réalisés par semaines 

  Inférieur à 80 0   0   

  de 80 à 120 2   28,6   

  de 120 à 160 4   57,1   

  de 160 à 180 0   0   

  > 180 1   14,3   

  

Connaissance du 
réseau Antibiolor 

0   0   

  

Adhérent au réseau 

  Non 7      

  Oui 0   0   

  Plus maintenant 0   0   

  

Connaissance du 
guide Antibioville 

0   0   

Possède un guide 
Antibioville 

0   0   

Utilisation du site Internet Antibiolor 

          

  Non 7      

  Oui 0      

Utilisation des 
outils (CD, fiches ou 
site) 

0      

Connaissance du 
service Antibiotél 

0      

* écart-typeDonnées Thèse E. Dailly. Analyse consultation méthodologie et statistiques EEC 26APR2013 
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ANNEXE 5. Tableau D4.  

 
Tableau D.4 Connaissance du réseau, non connaissance d’Antibioville 

    N   %/moy   ET*   méd
iane 

  Q1   Q3   min   max 

 7               

  

Sexe 

  Homme 100   100   

  Femme 0   0   

  

Département d'exercice 

  54 1   14,3   

  55 2   28,6   

  57 2   28,6   

  88 2   28,6   

  

Age 7   59,4               59   68 

  

Type d'exercice 

  Urbain 1   14,3   

  Semi-rural 3   42,9   

  Rural 3   42,9   

  

Mode d'exercice 

  Seul 5   71,4   

  En cabinet de 
groupe 

2   28,6   

  En maison de santé 0   0   

  Autre 0   0  
  

Maitre de stage 2   28,6   

2ème cycle 1    

3ème cycle 1    

SASPAS 0    

 

Possède un dossier 
médical informatisé 

6   85,7   

  

Nombre d'actes réalisés par semaines 

  Inférieur à 80 0   0   

  de 80 à 120 3   42,9   

  de 120 à 160 3   42,9   

  de 160 à 180 0   0   

  > 180 1   14,3   

  

Connaissance du 
réseau Antibiolor 

7   100   

  

Adhérent au réseau 

  Non 7      

  Oui 0   0   

  Plus maintenant 0   0   

  

Connaissance du 
guide Antibioville 

0   0   

Possède un guide 
Antibioville 

0   0   

Utilisation des 
outils (CD, fiches ou 
site) 

0      

Connaissance 
service Antibiotél 

6   85,7   

Utilisation 
Antibiotél 

0    

* écart-typeDonnées Thèse E. Dailly. Analyse consultation méthodologie et statistiques EEC 26APR2013 
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ANNEXE 6. Guide d’entretien Focus Group. 

 

Pot d’accueil 

 

Bienvenue à tous 

Je vous remercie d’avoir accepté de participer à cette soirée. Je m’appelle Elodie Dailly, je suis  

remplaçante en médecine générale et le sujet de ma thèse est : « Quel est le niveau de connaissance, 

d’utilisation et de perception des outils d’Antibiolor par les médecins généralistes lorrains ». Mon 

directeur de thèse est le Dr BIRGE. 

Nous sommes présents ce soir afin d’effectuer un focus group sur les outils mis à disposition par le 

réseau Antibiolor et plus particulièrement pour tenter de comprendre les points faibles et forts de ces 

outils, afin d’en améliorer le fonctionnement, en recueillant vos propositions. 

Tous les échanges qui auront lieu ce soir seront enregistrés au magnétophone et filmés afin d’être 

totalement retranscrits et tout ce qui sera dit ici restera strictement confidentiel. Les enregistrements et 

vidéo seront détruits après retranscription. Etes-vous d’accord avec ce principe ? 

Le focus group est une méthode d’analyse qui a pour but de faire émerger de nouvelles idées, grâce à la 

dynamique de groupe. J’ai donc besoin que chacun donne son avis, et je compte sur vous pour que 

chacun puisse s’exprimer librement, et si possible chacun à son tour, afin de préserver la qualité de 

l’enregistrement. 

Le déroulement du focus group dure environ une heure. 

Je vais maintenant vous demander de vous présenter, en précisant votre nom, votre commune 

d’exercice, votre ou vos outils préférés et votre fréquence d’utilisation.  (Tour de table) 

 

 1ER THEME : LE RESEAU ANTIOBIOLOR. 

 

o Quelles sont vos expériences d’utilisation ? 

o Quel est l’outil le plus maniable, le plus pratique pour vous ? Pourquoi ? 

o Quelles sont selon vous les modifications que l’on pourrait apporter à ces différents 

outils, d’après votre expérience d’utilisation, afin de les améliorer ? 

o Quelles ont été les difficultés que vous avez rencontrées lors de l’utilisation de ces 

différents outils? 
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o Avez-vous des remarques concernant les durées de traitement (prostatites), la 

présentation d’Antibioville ? (code couleurs, contenu, site internet) 

o Avez-vous des remarques concernant les rappels cliniques qui accompagnent certaines 

fiches ? 

o Avez-vous des remarques concernant les mises à jour ? 

o Utilisez-vous d’autres aides à la prescription antibiotique ? 

 

 2EME THEME : ANTIBIOTEL. 

 

o Connaissez-vous Antibiotél? (Si non présentation succincte: permanence téléphonique 

tenue par des infectiologues de garde du lundi au vendredi de 8h30 à 19h30 pour 

répondre aux questions d’antibiologie). 

o Qui l’a déjà utilisé et combien de fois ? 

o Racontez-nous votre dernier appel. 

o Avez-vous rencontré des difficultés lors de son utilisation ? 

o Quelles seraient vos suggestions d’amélioration pour une meilleure utilisation ? 

 

 3EME THEME : L’ANTIBIORESISTANCE : QUE VOUS INSPIRE CETTE NOTION ? 

o En théorie ? 

o En pratique ?  

o A propos des dernières recommandations ORL. 

 

 SYNTHESE, COMMENTAIRES : notamment modifications apportées concernant les dernières 

recommandations en antibiothérapie dans les infections ORL. 

 

A la fin de la séance, remercier les participants, proposer d’envoyer par mail les résultats de ces focus 

group. 
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ANNEXE 7. Retranscription des focus group : CD. 
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ANNEXE 8. Re sultats des connecteurs des focus 
group. 

  

  
  
  

CONNECTEURS 

Argumentatif 
(CG) 

Consécutif 
(CC) 

Contre argumentatif 
(CT) 

Réévaluatif 
(CV) 

Total 

Nb mots % Nb 
mots 

% Nb mots % Nb 
mots 

% Nb 
mots 

% 

FG1 86 25% 83 24% 83 24% 94 27% 346 100% 

FG2 86 19% 88 19% 150 33% 132 29% 456 100% 

FG3 159 28% 113 20% 175 30% 126 22% 573 100% 

TOTAL 331 24% 284 20% 408 30% 352 26% 1375 100% 
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ANNEXE 9. Re sultats de la production discursive 
des participants des 3 focus group. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

  
  
  
  

THEMES 
 

Th1: 
Réseau 

Th2 : 
Antibioville 

Th3 : 
Antibioclic 

Th4: 
Antibiotél 

Th6 : 
Méd 

astreinte 
mal inf 

Th5 : 
Antibiorésistance 

TOTAL 

Nb 
mots  

Nb mots Nb mots  Nb mots Nb mots Nb mots  Nb 
mots 

% 

FG1 V1 0 951 18 542 5 120 1636 28% 

V2 0 254 24 16 0 20 314 6% 

V3 0 74 0 0 0 0 74 1% 

V4 0 388 16 134 32 28 598 10% 

V5 0 678 35 500 244 226 1683 29% 

V6 0 666 231 335 61 243 1536 26% 

TOTAL 0 3011 324 1527 342 637 5841 100% 

FG2 V1 71 1448 15 315 54 276 2179 28% 

V2 0 352 57 172 0 139 720 9% 

V3 68 839 12 0 79 129 1127 15% 

V4 50 656 0 23 9 188 926 12% 

V5 79 1618 21 196 56 730 2700 35% 

TOTAL 268 4913 105 706 198 1462 7652 100% 

FG3 V1 33 711 0 7 126 82 959 16% 

V2 19 129 0 0 77 25 250 4% 

V3 30 457 10 285 57 55 894 15% 

V4 126 977 16 377 575 146 2217 37% 

V5 75 613 113 353 392 93 1639 28% 

TOTAL 283 2887 139 1022 1227 401 5959 100% 
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ANNEXE 10. Re sultats de l'analyse the matique des 
3 focus group. 

 

 

 

 

 

    FG 1 FG 2 FG 3 TOTAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

THEMES 

Th1: réseau Nb mots  0 268 283 551 

% 0% 3% 3% 2% 

Th2 : Antibioville Nb mots 3011 4913 2887 10811 

% 51% 64% 30% 47% 

Th3 : Antibioclic Nb mots  324 105 139 568 

% 5% 1% 1% 2% 

Th4: Antibiotél Nb mots 1527 706 1022 3255 

% 26% 9% 11% 14% 

Th6 : Médecin d’astreinte 
mal inf 

Nb mots 342 198 1227 1767 

% 6% 3% 13% 8% 

Th5 : Antibiorésistance Nb mots  637 1462 401 2500 

% 11% 19% 4% 11% 

Hors Sujet Nb mots 72 34 3546 3652 

% 1% 0% 37% 16% 

TOTAL Nb mots 5913 7686 9505 23104 

% 100% 100% 100% 100% 

 

 

 

 

 

  

 



 

 

 

RESUME DE LA THESE 

Antibiolor est le réseau lorrain d’antibiologie. Il met à disposition des médecins généralistes 

différents outils, dont Antibioville, référentiel d’aide à la prescription antibiotique, sous 

forme de classeur, CD et site internet antibiolor.org, ainsi qu’Antibiotél, service d’astreinte 

téléphonique en antibiologie pour les situations cliniques complexes. Afin de préciser le 

niveau de connaissance et de satisfaction concernant ces différents outils, nous avons 

réalisé, dans une première partie, une étude quantitative formalisée par un questionnaire 

téléphonique soumis à 100 médecins généralistes lorrains tirés au sort dans l’annuaire. Puis 

dans une deuxième partie, nous avons effectué une étude qualitative par la réalisation de  3 

focus group auxquels ont participé au total 16 médecins généralistes volontaires, afin de 

cerner les freins et améliorations qui pourraient être envisagés. Ainsi, nous avons pu mettre 

en évidence que les médecins généralistes connaissent bien le réseau et le guide Antibioville 

et en sont globalement satisfaits, notamment pour le classeur. Cependant quelques 

modifications pourraient être apportées concernant l’interface du site internet afin de la 

rendre plus claire et fonctionnelle. A l’ère de l’informatisation, créer une application 

Smartphone paraît incontournable. Des améliorations concernant les durées de traitement 

de certaines pathologies ainsi que des mises à jour plus régulières pourraient être apportées. 

Par ailleurs, le service Antibiotél reste méconnu et sous-utilisé, et notamment car le médecin 

d’astreinte émettant un avis n’est pas toujours de la même spécialité que celle du cas 

clinique exposé, mais aussi car le motif d’appel du médecin généraliste peut être d’obtenir 

une consultation ou une hospitalisation pour son patient et non forcément un avis en 

antibiothérapie. Une diffusion plus large paraît encore nécessaire, et principalement auprès 

des étudiants. 

 

TITRE EN ANGLAIS 

Which is the level of knowledge, use and perception of Antibiolor’s tools by the general 

practitioners in Lorraine? 

 

THESE: MEDECINE GENERALE – ANNEE 2013 

MOTS CLES : médecin généraliste, antibiothérapie, référentiel, Antibiolor 

 

INTITULE ET ADRESSE : 

UNIVERSITE DE LORRAINE 

Faculté de Médecine Nancy 

9, Avenue de la Forêt de Haye 

54505 VANDOEUVRE LES NANCY Cedex 
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