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CONTEXTE DE L’ÉTUDE 

• Etude réalisée dans le cadre d’un Master Management des Activités 
de Santé

• Stratégie nationale 2022- 2025 « Prévention des infections et de 
l’antibiorésistance en santé humaine »

• Données en France centrées sur la pratique des médecins
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MÉTHODOLOGIE ET 
POPULATION

• Etat des lieux par une enquête pluriprofessionnelle 
de février à avril 2024

• Sélection de 4 CPTS: Bray et Bresles, Le Havre, Nancy et Moselle Sud

• Au total = 488 professionnels sollicités, 158 questionnaires remplis 
et exploités, soit un taux de participation d’environ 32,4%

• 3 professions majoritairement représentées : médecins en médecine 
générale, infirmier.ères, pharmacien.nes

3



RÉSULTATS
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Connaissance du CRAtb***

Recours au CRAtb

Informé sur les phénomènes
d'antibiorésistance*

Priorité du BUA dans la pratique***

Connaissance du concept ONE HEALTH

Connaissances et avis sur la thématique du bon usage des antibiotiques 
Les trois professions les plus représentées
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MG

*     p <0,05
**   p < 0,01
*** p < 0,001

• Connaissance	du	CRAtb de	certaines	
professions	seulement

• Malgré	une	connaissance	du	CRAtb	de	
certains,	les	professionnels	n’ont	pas	
ou	très	peu	eu	recours	à	leur	service

• Connaissances	insuf=isantes	sur	
l’antibiorésistance

• Méconnaissance	du	concept	«	One	Health »	
de	la	majorité

• Thématique	prioritaire	pour	l’ensemble



CONCLUSION
Analyse des résultats

Amélioration des Pratiques Professionnelles :
• Volonté de réduire le mésusage des antibiotiques
• Sensibilisation accrue au concept One Health
• Apport de connaissances et formation associés à une diminution des prescriptions
• Utilisation d’outils et apports des connaissances adaptés à chaque pratique

Éducation des Patients :
• Peut permettre une prise de décision conjointe 
• Cruciale pour réduire une consommation inappropriée

Synergie avec les CRAtb :
• Rôle crucial dans la coordination et l'expertise
• Nécessité d'impliquer toute l'équipe soignante 

Sources: BACSP	2019	Synthèse	des	données	probantes :	facteurs	sociaux	et	culturels	liés	à	l’utilisation	d’antimicrobiens	.	Canada.
BACSP	2019	Interventions	pour	lutter	contre	l’utilisation	d’antimicrobiens	.	Canada
Drees.	2022,	Etudes	et	résultats:	Un	médecin	généraliste	sur	deux	confronté	à	des	problèmes	d’antibiorésistance.	
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ET CONCRÈTEMENT ?
6



PERSPECTIVES
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PERSPECTIVES

• Projet au niveau local: CPTS Moselle Sud – CPTS Bray et Bresles

• Projets au niveau régional et national en cours de discussion 
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MERCI


