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L
es antibiotiques, c’est pas auto-
matique. » Tout le monde se sou-
vient de ce slogan utilisé en 2002 
par l’assurance maladie dans le 
cadre d’une grande campagne 

de sensibilisation alors que la France 
était le plus grand consommateur d’anti-
biotiques au monde et l’un des premiers 
pays où l’antibiorésistance s’était mani-
festée. Si cet effort de communication a 
porté ses fruits en permettant une baisse 
significative de la consommation des 
antibiotiques, l’objectif de santé publique 
n’a pas été atteint sur le long terme car 
cette consommation est ensuite repartie à 
la hausse. Selon l’Organisation Mondiale 
de la Santé (OMS), la résistance aux anti-
microbiens est l’une des dix plus grandes 

menaces pour la santé publique aux-
quelles est confrontée l’humanité. Au-
delà de la sensibilisation du grand public, 
convaincre les prescripteurs constitue le 
premier levier d’action sur la consomma-
tion de ces molécules délivrables unique-
ment sur ordonnance.
Quel rôle peuvent bien jouer les chirur-
giens-dentistes dans la consommation 
des ant ibiot iques et sur le r isque de 
développement des antibiorésistances ? 
Les auteurs de l’article rapporté nous 
apprennent qu’ils sont responsables de 
12 % de tous les antibiotiques prescrits 
en France et environ 10 % dans le monde. 
Mais l’intérêt particulier de cet article 
retenu pour cette revue réside dans l’as-
pect des mécanismes psychologiques de 
la prescription des chirurgiens-dentistes 
au regard de leurs connaissances sur les 
bonnes pratiques d’usage et sur l’anti-
biorésistance. Dix-sept praticiens de la 
ville de Nancy ont ainsi répondu à un 
questionnaire au cours d’interviews se-
mi-structurées conduites par les mêmes 
personnes entre septembre 2019 et juil-
let 2020. L’étude rapportée nous révèle 
l’état de leurs connaissances concernant 
l’antibiothérapie et leurs motivations de 
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Abstract: Background: Antibiotic resistance is a global health crisis. The aim of this study was

to explore dentists’ perceptions of antibiotic resistance. Methods: A qualitative method was used.

Seventeen dentists practising in the Nancy (Lorraine, France) region were surveyed. They were

general practitioners or specialised in oral surgery, implantology, or periodontology. The practitioners

took part in semi-structured interviews between September 2019 and July 2020. All of the interviews

were transcribed in full and analysed thematically. Results: Four major themes have been selected:

attitudes of the dentists in regard to the guidelines, clinical factors that influence prescriptions,

non-clinical factors that influence prescriptions, and the perception of antibiotic resistance. The

dentists stated that they were very concerned regarding the public health issue of antibiotic resistance.

However, they often prescribe according to their own interests and habits rather than according

to the relevant guidelines. Conclusions: Although dentists are generally well aware of antibiotic

resistance, they often do not adequately appreciate the link between their prescribing habits and the

phenomenon of antibiotic resistance. Regular updating of practitioners’ knowledge in this regard is

necessary, but patients and the general public should also be made more aware of the issue.
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1. Introduction

Antibiotic resistance represents a global public health crisis that has the potential

to lead to numerous morbidities and increased mortality in the next 10 years due to the

emergence of multi-resistant strains [1,2]. Repeated or prolonged exposure of bacteria to

antibiotics allows them to develop defense mechanisms and thereby become resistant to

antibiotics. Antibiotic resistance is, therefore, accelerated by repeated administration of

antibiotics and their misuse [3,4].

In France, antibiotics are mainly prescribed for outpatients (93%), and general prac-

titioners are responsible for 70% of all antibiotic prescriptions [5]. Dentists generate a

significant proportion of these prescriptions, estimated at 12.1% of all antibiotic prescrip-

tions in France [6] and approximately 10% worldwide [7].

Numerous global [8], European [9], and national [10] strategies have been imple-

mented to combat overprescription of antibiotics, targeting both health professionals and

the general public. Indeed, a modicum of awareness is necessary among health profession-

als, as well as among the general population, to reduce antibiotic resistance.
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prescription illustrées par des extraits 
des verbatim issus des conversations 
avec les auditeurs de l’étude. On apprend 
ainsi d’abord que si plus de la moitié des 
praticiens interrogés s’appuient sur les 
recommandations de bonnes pratiques 
en mat ière de prescript ions ant ibio-
tiques, certains pensent aussi que celles-
ci ne sont pas toujours bien adaptées à la 
pratique clinique d’exercice libéral parce 
qu’elles sont « rédigées par des experts 
qui ne sont pas le plus souvent confron-
tés à cette réalité ». Parmi les praticiens 
interrogés, la majorité de ceux qui pra-
tiquent l’implantologie (8/9) indiquent 
prescrire des antibiotiques de manière 
routinière pendant 7 jours lors de leurs 
chirurgies afin de prévenir toute com-
plication infectieuse tout en affirmant 
être au fait des recommandations. Plus 
généralement, les praticiens indiquent 
rencontrer une certaine difficulté à ob-
tenir facilement les recommandations 
complètes en matière de prescription 
parce qu’elles sont souvent noyées par-
mi d’autres informations et que ce sujet 
est rarement abordé dans les formations 
qu’ils suivent. Plus en détail, l’amoxicil-
line est l’antibiotique le plus prescrit par 
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la majorité des praticiens, mais l’associa-
tion spiramycine- métronidazole, bien 
que considérée comme obsolète et inef-
ficace par certains, demeure largement 
employée par la majorité d’entre eux. 
Parmi les facteurs cliniques qui in-
fluencent leurs prescriptions, les maladies 
chroniques ou encore des antécédents 
de traitements par bisphosphonates, 
radio- ou chimiothérapies encouragent 
facilement les praticiens à avoir recours 
aux antibiotiques en prévention d’éven-
tuelles complications. Toutefois, ce sont 
surtout les facteurs non cliniques qui 
expliquent le mieux, dans cet article, les 
mécanismes de prescriptions des chirur-
giens-dentistes. On découvre alors qu’ils 
prescrivent souvent des antibiotiques 
pour leur propre tranquillité ; lorsqu’ils 
doutent, pour prévenir une possible com-
plication susceptible d’altérer l’apprécia-
tion ou la confiance de leurs patients, et 
même pour se préserver face à d’éven-
tuelles actions en justice leur reprochant 
une négligence ou un manquement à leur 
obligation de moyens. D’autres aspects 
d’ordre organisationnel entrent aussi en 
jeu comme le fait de se prévenir d’avoir 
à gérer une urgence dans leur planning. 
Mais ces facteurs concernent aussi les pa-
tients qui sollicitent plus facilement une 
prescription antibiotique à laquelle cède 
aisément le praticien à l’approche d’un 
week-end ou de vacances. On découvre 
même que les antibiotiques sont plus vo-
lontiers envisagés pour les patients âgés 
que pour les plus jeunes.
Concernant leur perception de la problé-
matique des résistances aux antibiotiques, 
la majorité des praticiens reconnaissent 
être impliqués, mais ne pensent pas jouer 
un rôle majeur par rapport aux médecins. 
Le rôle des patients est aussi évoqué avec 
un manque d’observance des traitements 
et par des automédications inadaptées.
Les auteurs concluent en affirmant que 
les chirurgiens-dentistes ont un rôle im-
portant à jouer contre le développement 
des résistances bactériennes aux antibio-
tiques ; d’abord en réduisant les prescrip-
tions inutiles, mais aussi en les rédigeant 
de manière plus pertinente, dans les 
bonnes indications. Ils soulignent aussi 

Julie Guillet, vous avez dirigé l’étude 
rapportée dans cette revue, expliquez-nous 
brièvement les mécanismes et les principales 
causes de l’antibiorésistance.
Julie Guillet : Les résistances sont appa-
rues très tôt après l’avènement des anti-
biotiques, car les bactéries déploient des 
moyens multiples pour échapper à leur 
propre destruction. En utilisant mal les 
antibiotiques, à la fois en santé humaine et 
animale (trop souvent, dans des situations 
ne le nécessitant pas, ou encore en ciblant 
mal le pathogène à éliminer), nous don-
nons aux bactéries les moyens de prépa-
rer des mécanismes de défense contre les 
molécules censées les éliminer. C’est ainsi 
que l’antibiorésistance apparaît, souvent 
au niveau de l’ADN de la bactérie. Le gène 
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qu’au-delà des critères cliniques objec-
tifs, de nombreuses prescriptions sont 
réalisées pour la tranquillité d’esprit et 
même la tranquillité tout court des prati-
ciens. En ce sens, les antibiotiques jouent 
surtout un « rôle d’anxiolytique pour ces 
praticiens ». À l’analyse des matériels et 
méthodes, on se doit de pointer des li-
mites évidentes à cette étude qui ne porte 
que sur 17 praticiens exerçant tous dans 
le périmètre de la même ville universi-
taire, Nancy. Outre le faible nombre de 
questionnaires relevés et l’analyse essen-
tiellement qualitative des réponses obte-
nues, on peut relever d’une part qu’un 
seul et même bassin de population est 
concerné et que, d’autre part, les prati-

de résistance se transmet alors à la descen-
dance de cette bactérie, mais peut aussi se 
transmettre à d’autres souches bactériennes 
(animales, environnementales…).

Comment expliquez-vous les erreurs 
de prescriptions commises par les chirurgiens-
dentistes ?
J. G. : L’étude de la littérature internationale 
montre que tous les chirurgiens-dentistes 
sont confrontés aux mêmes problématiques : 
manque de temps pour gérer les urgences, 
doutes diagnostiques, pression des patients 
pour obtenir une ordonnance… Ce sont 
principalement dans ces situations que les 
antibiotiques sont prescrits, alors même 
qu’il n’y a pas de problème infectieux ! 
La douleur intense est une cause fréquente >>>

ciens, qui ont probablement été formés 
par la même faculté, bénéficient aussi 
de la même offre de formation à l’échelle 
locale. Il est donc difficile d’extrapoler de 
cette étude des résultats précis à l’échelle 
de tout le pays. Toutefois, son intérêt 
réside surtout dans les données qualita-
tives relatives aux facteurs non cliniques 
motivant les prescriptions ainsi que 
dans certains verbatims où, sans doute, 
bon nombre de nos lecteurs peuvent 
se retrouver. Face à l’enjeu majeur 
que constitue l’antibio résistance, nous 
devrions tous adopter et mettre en pra-
tique le slogan proposé par le ministère 
de la Santé en 2018 : « Les antibiotiques 
sont précieux, utilisons-les mieux. » 
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De la musique sur ordonnance

De récents travaux suggèrent que l’écoute de certaines pièces musicales, 
plus précisément (pour les amateurs !) de la sonate K 488 de Mozart, 
conduit à une diminution des anomalies intercritiques et/ou une réduction 
de la fréquence des crises des malades épileptiques. Cette neuromodulation 
résulterait d’un mécanisme de résonance.
Pour en savoir plus : Herlin B. Revue de presse. La Lettre du neurologue, 
septembre 2021 ; XXV (7) : 206.

Syndrome génito-urinaire de la ménopause

Un grand nombre de femmes ménopausées (30 à 70 % !) souffrent d’un syndrome 
génito-urinaire de la ménopause, ou SGUM. Il résulte de la carence hormonale 
au niveau du tractus génito-urinaire et se manifeste notamment par une sécheresse 
vaginale, un inconfort lors des rapports sexuels, un prurit vulvaire, des douleurs 
mictionnelles, une urgenturie, une pollakiurie… Son traitement repose en premier 
lieu sur l’emploi de lubrifiants et hydratants vaginaux et en seconde intention 
sur la prescription d’œstrogènes locaux à faible dose. 
Pour en savoir plus : Hocké C, Diaz M. Nouvelles approches thérapeutiques du SGUM. 
La Lettre du gynécologue, juillet-octobre 2021 ; 433-434 : 32-4.

Caroténoïdes : 

à consommer 

sans modération ?

De récents travaux suggèrent qu’un apport 
accru en caroténoïdes, vaste famille de micro- 
constituants (pigments) d’origine végétale 
à laquelle appartiennent notamment 
le ß-carotène, le lycopène, la lutéine et 
la zéaxanthine, réduirait le risque de survenue 
de maladie d’Alzheimer… et tend à augmenter 
la force musculaire !  
Faut-il dès lors recommander de consommer 
sans modération les aliments riches en 
caroténoïdes (patate douce, carotte, 
épinards…) ? La réponse à cette question 
demeure à – hormis vraisemblablement 
pour Popeye ! – en suspens…
Pour en savoir plus : Lecerf JM. Revue de presse. 
Correspondances en MHDN, juillet-octobre 2021 ; 
XXV (4-5) : 135.

de prescription antibiotique inutile, ainsi 
que le manque de temps pour effectuer le 
geste technique (incision/drainage/désob-
turation canalaire) qui éviterait la prescrip-
tion antibiotique.

Géraldine Roset, quel est l’impact estimé 
des prescriptions antibiotiques en matière 
d’économies de la santé ?
Géraldine Roset : Le premier impact recher-
ché à travers ces travaux est de limiter l’anti-
biorésistance. Prescrire quand c’est néces-
saire, la bonne molécule et pour la bonne 
durée. Éviter d’utiliser en routine des molé-
cules générant de l’antibiorésistance et non 
recommandées en première intention.
Mais oui, ces bonnes pratiques génèrent une 
économie : pour le Grand Est, sur un an, cela 
représente plus 800 000 euros. Pour la France 
entière, c’est environ 9,8 millions d’euros 
qui seraient économisés. Cette estimation 
est faite au même niveau de prescription et 
en atteignant les objectifs fixés sur les pro-

fils individuels des praticiens. Le montant 
pris en charge par l’assurance maladie est 
de 42,5 millions d’euros par année pour les 
antibiotiques prescrits par les chirurgiens-
dentistes.
Dommage que l’on ne puisse pas estimer le 
recul de l’antibiorésistance…

Pourquoi et comment vous êtes-vous investie 
en faveur des bonnes recommandations 
et contre les antibiorésistances au niveau 
des chirurgiens-dentistes de votre région ?
G. R. : L’histoire a commencé par une ren-
contre avec Julie Guillet à l’ADF en 2018. Elle 
intervenait lors d’une conférence sur l’anti-
biorésistance et les recommandations de 
prescriptions. Une salle comble, une foule 
de questions, un sujet qui retenait l’atten-
tion des confrères. J’ai proposé à Julie que 
nous travaillions ensemble. L’assurance ma-
ladie a les données, l’université la caution 
scientifique et le conseil de l’Ordre le lien 
avec la profession. Nous avons réuni nos 

atouts pour livrer ce combat. Et nous nous 
sommes dit « au regard de l’enjeu, nous 
nous devons d’être les meilleurs ! ». Notre 
première approche était de sensibiliser 
les chirurgiens-dentistes à l’antibiorésis-
tance. Il fallait qu’ils prennent conscience 
que chacun, à son niveau, peut agir. Dans 
un second temps nous leur avons fourni 
leurs données de prescription analysées 
à travers trois indicateurs, en fixant une 
cible à atteindre pour chaque indicateur. 
Les confrères que nous rencontrons en ce 
moment se sentent extrêmement concer-
nés. Certains découvrent l’impact de 
l’antibiorésistance. Tous sont unanimes et 
s’engagent à faire mieux. 

Pour aller plus loin : 
retrouvez un article complet 
dans le BMC de mars 2021 : 

« Les antibiotiques en odontologie : bon usage 
et antibioresistance en toute simplicité » 

par Julie Guillet et Géraldine Roset

>>>


