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Résumé

Contexte : La résistance aux antimicrobiens est un problème actuel et urgent au Canada. La 
consommation d’antibiotiques au niveau de la population est un facteur important. L’Agence de la 
santé publique du Canada a entrepris une évaluation complète des connaissances, des attitudes 
et des pratiques du public canadien à l’égard de la résistance aux antimicrobiens et l’utilisation 
d’antibiotiques, afin de contribuer à la mise en œuvre de la sensibilisation du public et de la 
mobilisation des connaissances.

Méthodes : Les données ont été recueillies en trois phases : 1) six groupes de discussion en 
personne (53 participants) pour aider à formuler le sondage, 2) l’administration d’un sondage à 
l’échelle nationale auprès de 1 515 Canadiens âgés de 18 ans et plus par téléphone cellulaire et 
par téléphone fixe, et 3) 12 groupes de discussion en ligne pour analyser les réponses au sondage. 
Les données du sondage sont descriptives.

Résultats : Un tiers (33,9 %) des personnes interrogées ont déclaré avoir utilisé des antibiotiques 
au moins une fois au cours des 12 derniers mois, 15,8 % plus de deux fois et 4,6 % plus de 
cinq fois. L’utilisation d’antibiotiques était plus fréquente chez 1) les personnes dont le revenu 
du ménage était inférieur à 60 000 dollars, 2) les personnes ayant un problème de santé, 3) les 
personnes n’ayant pas fait d’études universitaires, et 4) les adultes les plus jeunes (entre 18 et 
24 ans) et (entre 25 et 34 ans). La désinformation sur les antibiotiques était courante : 32,5 % des 
répondants ont déclaré que les antibiotiques « peuvent tuer les virus », 27,9 % ont déclaré qu’ils 
étaient « efficaces contre le rhume et la grippe » et 45,8 % ont déclaré qu’ils étaient « efficaces pour 
traiter les infections fongiques ». Les affirmations inexactes ont été déclarées plus souvent par les 
personnes 1) âgées de 18 à 24 ans, 2) ayant un diplôme d’études secondaires ou moins et 3) ayant 
un revenu du ménage inférieur à 60 000 dollars. Dans les groupes de discussion, les compromis 
temps/argent impliqués dans l’accès aux soins médicaux ont été signalés comme contribuant à 
la demande d’une ordonnance ou à l’utilisation d’antibiotiques sans ordonnance, en particulier 
dans les contextes plus éloignés, tandis que le coût d’une ordonnance a contribué au partage et à 
l’utilisation d’anciens antibiotiques. Une grande majorité, dans tous les groupes démographiques, 
a suivi les conseils de professionnels de la santé pour prendre des décisions en matière de santé.

Conclusion : Une confiance élevée dans les professionnels de la santé présente une occasion 
importante de mobilisation des connaissances. Les ordonnances différées peuvent atténuer les 
inquiétudes liées aux contraintes de temps et d’argent pour accéder à des soins futurs. Il faudrait 
envisager de donner la priorité à l’accès aux technologies de diagnostic et autres technologies 
appropriées pour les communautés nordiques ou éloignées, ou aux établissements médicaux 
desservant de nombreux jeunes enfants, afin d’atténuer les craintes d’avoir besoin d’une 
ordonnance ou de devoir revenir plus tard pour obtenir une ordonnance.
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Introduction

La résistance aux antimicrobiens (RAM) est un problème actuel 
et urgent au Canada. Bien que les renseignements sur les 
infections plus bénignes soient limités, certains calculs estiment 
que jusqu’à 26 % des infections pourraient être résistantes aux 
antimicrobiens de première ligne (1). Au Canada, on estime que 
la RAM cause 15 décès par jour et coûte 1,4 milliard de dollars 
par an (1). La consommation d’antibiotiques au niveau de la 
population est un facteur important de la RAM (2). L’évaluation 
des connaissances, des attitudes et des pratiques (CAP) du 
public canadien en matière d’antibiotiques peut aider à identifier 
les obstacles à la réduction de l’utilisation d’antibiotiques, à 
donner un aperçu des pratiques de consommation et à fournir 
une base de référence pour évaluer différentes interventions.

En 2008, l’Agence de la santé publique du Canada a recueilli un 
petit nombre de données sur les CAP relatifs aux antibiotiques 
dans le cadre d’un sondage d’opinion publique plus large sur 
les agents pathogènes et la lutte contre les infections (3). Il a été 
suivi, en 2018, par un module de réponse rapide du sondage 
sur la santé des collectivités de 2018 de Statistique Canada 
qui a recueilli des données spécifiquement sur l’utilisation des 
antibiotiques par voie orale (4). Pour disposer d’une évaluation 
à la fois actuelle et plus complète des CAP du public canadien 
à l’égard de la RAM et les antibiotiques, l’Agence de la santé 
publique du Canada a entrepris une recherche sur l’opinion 
publique entre 2019 et 2022. Les données de cette recherche 
serviront à éclairer le Plan d’action pancanadien sur la résistance 
aux antimicrobiens et pour cibler les activités d’intendance et de 
sensibilisation.

Méthodes

Les chercheurs de The Strategic Counsel ont recueilli des 
données en trois phases. Des groupes de discussion en personne 
ont été organisés du 16 au 18 juillet 2019 pour recueillir des 
renseignements préliminaires sur les CAP liés aux antibiotiques 
et à la RAM, afin d’encadrer le questionnaire u sondage. Les 
participants ont été répartis en six groupes de discussion 
représentant différentes catégories de sexe et d’âge. Chaque 
groupe était composé d’un échantillon représentatif de différents 
statuts d’emploi, de revenus des ménages et d’ethnies. Cette 
phase a été suivie par l’élaboration d’un sondage téléphonique 
de 19 minutes sur la RAM et les CAP des antibiotiques, 
conformément aux Normes pour la recherche sur l’opinion 
publique effectuée par le gouvernement du Canada — Sondages 

téléphoniques (5). Le sondage a été prétesté dans les deux 
langues officielles (anglais et français) auprès de 20 répondants 
le 7 décembre 2021, et la grande majorité des répondants (95 %) 
ont déclaré que le questionnaire était facile à comprendre. 
Le sondage a été mené dans tout le pays, auprès de 
1 515 Canadiens âgés de 18 ans et plus, par téléphone cellulaire 
et par téléphone fixe (répartition 60/40) entre le 10 décembre 
2021 et le 7 janvier 2022. Les participants ont été informés que 
les données du sondage étaient destinées à l’Agence de la santé 
publique du Canada et que leur participation était volontaire et 
confidentielle.

Le sondage a porté sur trois grands domaines : la connaissance 
et la perception des antibiotiques, l’utilisation des antibiotiques 
et les pratiques de santé, et la connaissance, la sensibilisation 
et la perception de la RAM. Il comprenait des questions de 
recherche d’opinion publique standard sur l’utilisation des 
antibiotiques et la familiarité avec les termes. Il comprenait 
également des questions sur les stratégies de prise de décision 
en matière de santé de manière plus générale, afin d’identifier 
les circonstances les plus propices à l’éducation sur les 
antibiotiques et la RAM.

Un plan d’échantillonnage stratifié a été utilisé afin d’obtenir 
suffisamment de données de la Saskatchewan, du Manitoba et 
des provinces de l’Atlantique pour permettre des comparaisons 
régionales lors d’analyses futures. À l’échelle nationale, les 
résultats ont une marge d’erreur associée de (+/-) 2,5 %, à un 
niveau de confiance de 95 %. Les résultats pour les sous-groupes 
de population ont une marge d’erreur associée plus élevée. Tous 
les pourcentages indiqués sont basés sur l’échantillon pondéré. 
Les analyses descriptives des données du sondage ont été 
réalisées à l’aide du logiciel SAS 9.4 (SAS Institute, Cary, États-
Unis).

Le sondage téléphonique a eu lieu alors que la vague Omicron 
de la maladie à coronavirus 2019 (COVID-19) sévissait dans 
la plupart des régions du pays. Les questions se rapportant 
aux 12 mois précédents font référence à une période où 
la COVID-19 était prévalente et où des mesures de santé 
publique y étaient associées dans de nombreux domaines. Les 
circonstances anormales de cette période semblent avoir eu 
un impact sur au moins certaines facettes de l’utilisation des 
antibiotiques. Les données sur la souscription d’antibiotiques 
systémiques montrent une baisse de l’utilisation communautaire 
d’antibiotiques en 2020 et 2021, depuis le début de la pandémie 
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de COVID-19 (6). Nous ne disposons pas de données spécifiques 
sur l’utilisation sans ordonnance, non systémique ou en vente 
libre pendant cette période.

La troisième phase a consisté en 12 groupes de discussion 
en ligne (tenus entre le 23 février et le 1er mars 2022), dont 
les participants ont été recrutés à la fois dans des centres 
urbains et dans des communautés plus rurales et nordiques, 
afin d’approfondir les attitudes et les comportements liés 
aux antibiotiques et à la RAM. Les groupes de discussion ont 
utilisé le format de table ronde animée suivant un guide de 
modération établi et ont abordé trois sujets : la connaissance et 
la sensibilisation aux antibiotiques, l’utilisation des antibiotiques 
et la connaissance et la sensibilisation à la résistance aux 
antimicrobiens. Une approche qualitative a permis une 
exploration plus approfondie de l’état d’esprit, des motivations, 
des obstacles et des considérations personnelles ou sociales en 
rapport avec ces questions. Les participants ont été à nouveau 
divisés en groupes représentant différentes catégories de sexe 
et d’âge, avec un échantillon représentatif de différents statuts 
d’emploi, de revenus des ménages et d’ethnies. De plus, certains 
groupes étaient limités aux parents de jeunes enfants, aux 
Autochtones ou aux Canadiens d’origine asiatique, afin d’assurer 
la représentation de leurs points de vue. Une analyse préliminaire 
des thèmes rapportés dans les groupes de discussion a été 
réalisée par The Strategic Counsel. Ces thèmes ont ensuite été 
analysés pour trouver des thèmes transversaux liés à l’utilisation 
des antibiotiques.

Résultats

Participants, taux de réponse et échantillon du 
sondage téléphonique

Il y avait 53 participants aux groupes de discussion en personne 
(phase 1) et 101 participants aux groupes de discussion en 
ligne (phase 3). Au total, 1 515 personnes ont répondu au 
sondage téléphonique, soit un taux d’achèvement de 99,62 %. 
Le taux de réponse global était de 2,77 %, calculé selon la 
formule de la méthode empirique R/(NR + CNR + R). Il y avait 
1 583 participants répondants (R) (répondants ayant terminé le 
sondage, disqualifiés et hors quota), 44 436 numéros non résolus 
(NR) et 11 283 participants ciblés non répondants (CNR).

Les données démographiques (pondérées et non pondérées) de 
tous les répondants sont résumées dans le tableau 1.

Connaissance des antibiotiques
Plus des trois quarts (81,0 %) des personnes interrogées ont 
correctement identifié que les antibiotiques « peuvent tuer les 
bactéries ». Cependant, de nombreux répondants étaient mal 
informés sur de nombreux autres éléments de l’utilisation et de 
l’abus d’antibiotiques. Près d’un tiers (32,5 %) ont déclaré que les 
antibiotiques « peuvent tuer les virus » ou qu’ils sont « efficaces 
contre le rhume et la grippe » (27,9 %). Près de la moitié (45,8 %) 
ont déclaré que les antibiotiques « sont efficaces pour traiter les 
infections fongiques » (figure 1).

Tableau 1 : Données démographiques des répondants

Données 
démographiques des 

répondants

Répondants, N = 3 015

Pondérées, n = 1 500 Non 
pondérées, 
n = 1 515n %

Genre

Homme 723 48,2 697

Femme 764 50,9 808

Autre 13 0,9 10

Groupe d’âge

18 à 24 ans 163 10,9 95

25 à 34 ans 244 16,2 209

35 à 44 ans 242 16,2 234

45 à 54 ans 266 17,8 241

55 à 64 ans 260 17,3 285

65 ans et plus 314 21,0 440

Je préfère ne pas répondre 11 0,7 11

Éducation

École secondaire ou moins 375 25,0 393

Collège ou école 
professionnelle 389 25,9 398

Université 720 48,0 708

Je préfère ne pas répondre 16 1,1 16

Revenu

Moins de 60 000 $ 477 31,8 498

de 60 000 à 100 000 $ 364 24,3 361

100 000 $ ou plus 446 29,8 432

Je préfère ne pas répondre 213 14,2 224

Langue

Anglais 1 027 68,5 1 047

Français 312 20,8 321

Autre 155 10,3 141

Je préfère ne pas répondre 5 0,4 6

Problème de santé

Oui 383 25,6 362

Non 1 109 74,0 1 145

Je préfère ne pas répondre 7 0,5 8
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Des renseignements inexacts sur l’efficacité des antibiotiques 
contre les virus, le rhume, la grippe et les infections fongiques 
ont été systématiquement signalés, plus souvent par les 
personnes âgées de 18 à 24 ans (respectivement 41,9 %, 54,7 % 
et 58,0 %), celles ayant un diplôme d’études secondaires ou 
moins (respectivement 45,0 %, 41,4 % et 54,2 %) et celles dont le 
revenu du ménage est inférieur à 60 000 dollars (respectivement 
41,3 %, 36,7 % et 51,9 %). Ceux qui parlaient le français à la 
maison étaient plus susceptibles de déclarer une efficacité contre 
les virus (42,9 %) et les infections fongiques (53,7 %), tandis que 
ceux qui ne parlaient ni l’anglais ni le français à la maison étaient 
plus susceptibles de déclarer une efficacité contre le rhume et la 
grippe (41,2 %).

Utilisation d’antibiotiques
Un peu plus d’un tiers (33,9 %) des personnes interrogées ont 
déclaré avoir utilisé des antibiotiques au moins une fois au cours 
des 12 derniers mois : 15,8 % avaient utilisé des antibiotiques 
plus de deux fois au cours des 12 derniers mois et 4,6 % 
avaient utilisé des antibiotiques plus de cinq fois au cours des 
12 derniers mois. Les questions de ce sondage couvrent toutes 
les utilisations d’antibiotiques, quel que soit leur format (e.g. 
comprimés, injection, topique), leur mécanisme d’action (e.g. 
systémique ou local) et leur moyen d’accès (sur ordonnance, sans 
ordonnance, en vente libre).

L’utilisation d’antibiotiques était plus fréquente chez les 
personnes souffrant d’un problème de santé (46,1 %), les 
jeunes adultes (entre 18 et 24 ans : 46,2 %, entre 25 et 34 ans : 
36,3 %), les personnes dont le revenu du ménage est inférieur à 
60 000 dollars (38,2 %) et les personnes n’ayant pas fait d’études 
universitaires (38,8 % pour les personnes ayant un diplôme 
collégial ou professionnel et 37,9 % pour les personnes ayant fait 
des études secondaires). Un peu plus de femmes (37,3 %) que 
d’hommes (29,7 %) ont déclaré avoir utilisé des antibiotiques 
(figure 2). De même, la consommation fréquente (plus de deux 
fois au cours des 12 derniers mois) a été signalée davantage par 

les personnes souffrant d’un problème de santé (26,9 %), par 
les adultes les plus jeunes (entre 18 et 24 ans : 25,2 %), par ceux 
dont le revenu du ménage est inférieur à 60 000 dollars (21,7 %) 
et par ceux qui ont un diplôme d’études secondaires ou moins 
(21 %) ou un diplôme collégial ou professionnel (20,6 %)  
(tableau 2).

Stratégies de prise de décision en matière de 
santé

Les personnes interrogées ont indiqué trois stratégies principales 
pour prendre des décisions en matière de santé en général (les 
réponses multiples étaient autorisées). Une grande majorité 
(85,6 %) a indiqué suivre les conseils d’un professionnel de la 
santé, près des deux tiers ont déclaré rechercher eux-mêmes les 
renseignements pertinents (63,3 %) ou se fier à leur expérience 
antérieure (59,3 %) (figure 3).

Les femmes étaient plus susceptibles que les hommes de 
déclarer avoir suivi les conseils d’un professionnel de la 
santé (89,3 % contre 81,9 %). Les taux de suivi des conseils 
d’un professionnel de la santé étaient très élevés, quels que 
soient le revenu du ménage, le niveau d’éducation, l’âge 
ou la langue parlée. Les répondants plus jeunes étaient 
davantage susceptibles de déclarer rechercher eux-mêmes des 
renseignements sur la santé, de fonder leur décision sur leur 
expérience antérieure ou de suivre les conseils de leur famille ou 
de leurs amis que les répondants plus âgés (figure 4).
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Figure 1 : Connaissance des antibiotiques parmi les 
répondants
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Figure 2 : Utilisation déclarée d’antibiotiques au cours 
des 12 derniers mois, par variable sociodémographique
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Tableau 2 : Utilisation déclarée d’antibiotiques, par variables sociodémographiques et par fréquence, au cours des 
12 derniers mois

Variables sociodémographiques
Une fois 2 à 5 fois 5 fois ou plus Jamais/aucune

Ne sait pas/
refuse de 
répondre

n % n % n % n % n %

Problème de santé

Oui 61 19,2 50 15,9 35 10,9 165 52,3 5 1,6

Non 209 17,8 116 9,9 35 3,0 803 68,5 10 0,8

Langue

Anglais 193 18,8 122 11,9 42 4,1 656 63,8 14 1,4

Français 47 15,0 26 8,4 21 6,7 218 69,9 s.o. s.o.

Autre 32 20,4 17 11,3 4 2,6 101 65,2 1 0,5

Revenu du ménage

Moins de 60 000 $ 79 16,5 73 15,3 31 6,5 290 60,8 5 0,9

de 60 000 à 100 000 $ 66 18,2 32 8,8 19 5,1 242 66,5 5 1,4

100 000 $ ou plus 88 19,8 39 8,8 9 1,9 309 69,3 1 0,1

Éducation

École secondaire ou moins 64 17,0 58 15,4  21 5,6 227 60,5 6 1,6

Collège ou école professionnelle 71 18,3 51 13,2 28 7,2 234 60,2 4 1

Université 134 18,6 55 7,6 17 2,4 509 70,8 5 0,7

Groupe d’âge

18 à 24 ans 34 21,0 31 19,2 10 6,0 88 53,8 0 0,0

25 à 34 ans 41 16,8 31 12,7 17 6,8 152 62,4 3 1,4

35 à 44 ans 54 22,4 16 6,8 7 2,8 164 67,8 1 0,2

45 à 54 ans 51 19,3 26 9,8 12 4,6 177 66,4 0 0,0

55 à 64 ans 46 17,9 22 8,5 6 2,3 181 69,8 4 1,5

65 ans et plus 44 14,1 40 12,6 18 5,6 206 65,7 6 2,0

Genre

Homme 109 15,1 80 11,0 26 3,6 497 68,8 10 1,4

Femme 158 20,7 86 11,2 41 5,4 475 62,1 4 0,5

Total 271 18,1 168 11,2 69 4,6 977 65,1 15 1,0
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Figure 3 : Prise de décision - stratégies rapportées par 
les différents groupes de répondants
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Facteurs influençant l’utilisation 
d’antibiotiques : thèmes transversaux des 
groupes de discussion

Deux thèmes transversaux ont émergé des groupes de 
discussion concernant les facteurs influençant les pratiques en 
matière d’antibiotiques. Le premier était le rôle des difficultés 
d’accès aux soins primaires et les compromis temps/argent 
nécessaires pour aller chez le médecin. De nombreuses 
personnes interrogées ont révélé qu’elles partageaient 
des antibiotiques ou souhaitaient obtenir une ordonnance 
d’antibiotiques lorsqu’elles consultaient un professionnel de 
la santé en raison des difficultés d’accès aux soins ou de la 
possibilité de revenir plus tard pour obtenir une ordonnance en 
cas de besoin. Les femmes d’un groupe de discussion à forte 
représentation autochtone ont indiqué qu’en raison du manque 
d’accès à un médecin, il était courant dans leurs communautés 
de conserver certains antibiotiques d’une ordonnance au cas où 
ils seraient nécessaires à l’avenir.

Un autre thème transversal était le coût des ordonnances et les 
pressions financières qui en résultent pour les familles. Cela a 
été cité comme une raison pour partager les ordonnances ou 
de garder les vieux médicaments. C’est également la principale 
raison invoquée par un petit nombre de répondants pour avoir 
acheté de grandes quantités d’antibiotiques à l’étranger, où 
ils étaient disponibles en vente libre, en vue de leur utilisation 
éventuelle par leurs enfants au Canada.

Connaissances et attitudes liées à la résistance 
aux antibiotiques et antimicrobiens

Environ un quart des Canadiens interrogés (24,6 %) ont déclaré 
connaître le terme « antimicrobial resistance / résistance aux 
antimicrobiens », 68,0 % connaissaient le terme « antibiotic 
resistance / résistance aux antibiotiques » et 66,0 % connaissaient 
le terme « drug resistance / résistance aux médicaments ». La 
moitié (50,9 %) des personnes interrogées connaissaient le terme 
« superbugs / superbactéries ». Ces termes n’étaient connus que 
d’une majorité de personnes qui parlaient anglais à la maison 
(figure 5).

Près d’un quart (22,0 %) ont déclaré qu’eux-mêmes ou une 
personne qu’ils connaissaient avaient été confrontés à une 
résistance aux antibiotiques, tandis que 8,4 % ont déclaré 
qu’eux-mêmes ou une personne qu’ils connaissaient avaient été 
confrontés à une résistance aux antimicrobiens. Cet écart est 
très probablement dû à une moindre familiarité avec le terme 
« antimicrobien » par rapport au terme « antibiotique ». Dans 
les groupes de discussion, un thème qui a émergé était que de 
nombreuses personnes ne pensaient pas que la RAM était un 
problème qui les touchait directement, elles ou leurs familles.

Après avoir reçu une explication de la RAM, une majorité 
(57,5 %) s’est dite préoccupée : 41,5 % étaient « plutôt 
inquiètes » et 16,0 % étaient « très inquiètes ». Dans les groupes 
de discussion, la résistance aux antimicrobiens n’était pas 
nécessairement considérée comme l’une des dix principales 
menaces pour la santé publique mondiale ni comme un 
problème particulièrement urgent. Les préoccupations relatives à 
la RAM étaient légèrement plus élevées chez les personnes ayant 
fait des études universitaires (62,2 %), chez celles qui parlaient 
français à la maison (62,4 %) et chez celles âgées de 55 à 64 ans 
(62,1 %).

Discussion

Les résultats rapportés ici sont assez similaires à ceux rapportés 
en 2008, qui étaient basés sur un échantillon national de 
1 500 participants, un échantillon représentatif de la population 
canadienne de l’époque (3). La proportion de Canadiens 
ayant déclaré avoir pris des antibiotiques au cours des 12 mois 
précédents a légèrement diminué, passant de 38 % à 34 %, 
au cours des 14 dernières années. Une proportion légèrement 
plus élevée de répondants déclare aujourd’hui à tort que les 
antibiotiques sont « efficaces contre le rhume et la grippe » (28 %) 
qu’en 2008 (24 %). Les préoccupations concernant la résistance 
aux antibiotiques ont légèrement diminué depuis 2008, passant 
de 59 % à 57 % (3). Ces différences peuvent se situer dans les 
marges d’erreur combinées des deux sondages (2,4 % en 2008 
et 2,5 % en 2022). Une proportion légèrement inférieure de 
Canadiens déclare maintenant à tort que les antibiotiques tuent 
les virus (39 % en 2008 contre 33 % en 2022) (3).

En ce qui concerne les connaissances sur les antibiotiques et la 
résistance aux antimicrobiens, des recherches supplémentaires 
pourraient aider à déterminer si la désinformation est due à une 
confusion entre les médicaments antiviraux ou antifongiques et 
les antibiotiques, à une mauvaise compréhension des différents 
types d’agents pathogènes pouvant causer une infection ou à 
un manque de clarté sur le champ d’action des antibiotiques. 
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Une compréhension plus fine des sources de désinformation 
pourrait aider à cibler les efforts d’éducation. L’écart important 
entre la proportion de répondants qui déclarent connaître les 
termes « résistance aux médicaments » (66,0 %) et « résistance 
aux antibiotiques » (68,0 %) par rapport à « résistance aux 
antimicrobiens » (24,6 %) est important à garder à l’esprit pour 
les efforts d’éducation du public, qui s’orientent de plus en 
plus vers ce dernier langage. Lorsque le concept est expliqué, 
les Canadiens se disent beaucoup moins préoccupés par 
la résistance aux antimicrobiens (57 %) que d’autres pays à 
revenu élevé comme les États-Unis (81 %) (7) et le Royaume-
Uni (88 %) (8). Les Canadiens rapportent un niveau similaire 
de renseignements incorrects sur les antibiotiques tuant les 
virus que les personnes du Royaume-Uni (respectivement 33 % 
et 28 %) et un niveau similaire d’utilisation des antibiotiques 
(respectivement 34 % et 33 %) (8).

Dans cette étude, les personnes à faible revenu rapportent 
une utilisation beaucoup plus fréquente d’antibiotiques que 
leurs pairs. Plusieurs facteurs peuvent contribuer à cette 
observation. Cette situation peut s’expliquer par le fardeau 
élevé des conditions médicales dans les communautés à faible 
revenu au Canada (9), y compris les infections (10). L’utilisation 
d’antibiotiques peut être liée à des taux de vaccination plus 
faibles, avec des vaccins divers, dans les communautés à faibles 
revenus (11,12). Les personnes dont le revenu du ménage 
était inférieur à 60 000 dollars avaient également des niveaux 
de connaissance plus faibles sur l’utilisation des antibiotiques. 
Cependant, les personnes à faibles revenus et à faible niveau 
d’éducation ont toutes deux exprimé une grande confiance dans 
les médecins en tant que source de renseignements sur la santé 
et une grande majorité d’entre elles ont suivi les conseils des 
professionnels de la santé pour prendre des décisions en matière 
de santé, ce qui représente une possibilité importante pour les 
interventions d’intendance.

Les jeunes adultes (âgés de 18 à 34 ans) ont déclaré utiliser, 
et en particulier utiliser fréquemment, des antibiotiques, bien 
plus que les autres groupes d’âge. Nos résultats sous-estiment 
probablement l’utilisation chez les personnes âgées en raison 
de l’utilisation d’une large catégorie d’âge (65 ans et plus) 
et d’un sous-échantillonnage des personnes très âgées qui 
peuvent être plus dépendantes des soignants ou vivant dans des 
hôpitaux ou des établissements de soins de longue durée. Il est 
possible que des niveaux plus élevés de désinformation sur les 
antibiotiques chez les jeunes adultes (âgés de 18 à 24 ans) aient 
conduit à une surdéclaration de l’utilisation des antibiotiques 
dans le groupe d’âge le plus jeune, bien que, selon la croyance 
erronée sous-jacente, cela puisse également correspondre à 
une utilisation élevée. De plus, en raison des marges d’erreur 
plus élevées parmi les sous-groupes, ces différences peuvent 
ne pas être significatives ou se situer dans la marge d’erreur. 
Les niveaux élevés de consommation déclarée chez les jeunes 
adultes correspondent néanmoins aux résultats de l’Enquête 
sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) de 2018 

et à ceux des recherches sur l’opinion publique au Québec. En 
effet, l’ESCC (25 787 participants de plus de 18 ans de toutes 
les provinces, pondérés pour être représentatifs) a révélé une 
fréquence élevée d’utilisation d’antibiotiques, spécifiquement 
par voie orale, dans ce groupe d’âge (4), tandis qu’une recherche 
sur l’opinion publique au Québec (un échantillon représentatif 
de 7 254 participants) a révélé que les jeunes adultes âgés de 
25 à 34 ans rapportaient les niveaux les plus élevés d’utilisation 
d’antibiotiques (13). Dans l’enquête nationale de 2008, les 
jeunes adultes étaient également plus susceptibles d’avoir 
des ordonnances récentes (3). En revanche, les données de 
surveillance nationale sur la dispensation des antibiotiques en 
fonction du tonnage (doses journalières définies) et en fonction 
du nombre total d’ordonnances pour 1 000 habitants montrent 
des niveaux qui augmentent avec l’âge (14). Cet écart peut être 
dû au fait que ces dernières données excluent les antibiotiques 
non systémiques (tels que les crèmes, les gels, les comprimés 
vaginaux, les gouttes ophtalmiques et d’autres formats), qui 
peuvent être utilisés pour traiter certaines infections que 
l’on retrouve de manière disproportionnée chez les jeunes 
adultes, à des mesures différentes qui sont difficiles à comparer 
directement ou à l’incapacité des données de surveillance à saisir 
l’utilisation sans ordonnance, qui peut être plus élevée chez les 
jeunes adultes.

Les jeunes adultes sont aussi souvent les parents de jeunes 
enfants et constituent un groupe important à prendre en 
compte pour la promotion de la santé. Toutefois, les initiatives 
doivent être adaptées pour répondre aux modes d’utilisation 
et aux défis spécifiques. Les adultes les plus jeunes (âgés de 18 
à 24 ans) rapportent davantage de renseignements incorrects 
sur l’utilisation appropriée des antibiotiques que les groupes 
d’âge plus âgés. Les adultes de moins de 35 ans étaient plus 
susceptibles, par rapport aux groupes plus âgés, de prendre 
des décisions en matière de santé sur la base de leur expérience 
antérieure, en suivant les conseils de leur famille ou de leurs 
amis ou en recherchant eux-mêmes des renseignements sur la 
santé. Ils sont également plus vulnérables à la désinformation en 
matière de santé (15). Enfin, les jeunes adultes, et en particulier 
les jeunes hommes, font partie des groupes qui présentent le 
plus d’hésitation ou d’opposition à la vaccination au Canada (12), 
avec les taux les plus faibles de vaccination contre la grippe et 
pour trois doses ou plus du vaccin contre la COVID-19 (11,16). 
Cette situation est préoccupante compte tenu de l’efficacité 
de la vaccination comme stratégie de réduction de l’utilisation 
d’antibiotiques (17).

Les résultats du groupe de discussion font écho à des recherches 
antérieures qui ont identifié les difficultés d’accès aux soins et 
les compromis temps/argent impliqués dans cette démarche 
comme des facteurs permettant de comprendre l’utilisation 
des antibiotiques, notamment à l’égard des fardeaux de 
soins sexospécifiques (18). Les préoccupations concernant les 
compromis temps/argent sont aussi spécifiquement associées à 
l’utilisation sans ordonnance dans d’autres études (19).  
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Ce rapport montre que ce problème peut affecter 
particulièrement les communautés éloignées ou autochtones. 
Ces résultats permettent de comprendre les résultats de 
la recherche sur l’opinion publique de 2008, selon lesquels 
près de deux fois plus de résidents du Nord ont déclaré que 
l’antibiotique qu’ils avaient utilisé le plus récemment provenait 
d’une vieille ordonnance, comparativement aux autres Canadiens 
(respectivement 14 % contre 8 %) (3). Les taux élevés d’utilisation 
dans certaines communautés autochtones du Nord sont attribués 
au fardeau élevé des infections, au manque d’accès aux soins 
médicaux et à l’absence de moyens de diagnostic (20).

Forces et faiblesses
Cette étude présente plusieurs limites. Les données sont 
autodéclarées et sujettes à un biais de rappel et à un biais de 
réponse. Les répondants peuvent ne pas avoir compris certains 
termes dans les questions. Tout sondage peut contenir des 
erreurs potentielles telles que des erreurs de couverture et de 
mesure. Le taux de réponse était conforme aux taux de réponse 
très faibles des sondages téléphoniques de ces dernières 
années, suivant une tendance à la baisse sur les vingt dernières 
années (21,22). En 2018, le Pew Center a constaté que le taux de 
réponse moyen aux sondages téléphoniques était de 6 % (21). 
De faibles taux de réponse peuvent introduire un biais de non-
réponse plus important. Cependant, un certain nombre d’études 
ont montré que les taux de réponse ne sont pas fortement 
associés à la précision (21−23).

Les sondages téléphoniques excluent les populations 
vulnérables, telles que les populations institutionnalisées et les 
sans-abri, ainsi que les populations qui peuvent ne pas avoir 
de téléphone en raison de faibles revenus ou de précarité. 
Les sondages téléphoniques peuvent également exclure les 
personnes qui ne sont pas assez bien pour répondre ou qui 
dépendent d’un soignant pour accéder à un téléphone. Cela 
peut exclure de manière disproportionnée les personnes âgées 
ou handicapées.

Une limitation importante est que cet ensemble de données ne 
peut être utilisé qu’à des fins descriptives. En outre, les résultats 
ne sont pas ventilés par groupe racialisé, par groupe ethnique ou 
par statut autochtone, et la catégorie « autre », relative au sexe/
genre, compte trop peu de répondants pour pouvoir interpréter 
les résultats de manière significative. Enfin, ce sondage n’a pas 
recueilli de données ventilées spécifiquement sur l’utilisation sur 
ordonnance, sans ordonnance ou en vente libre.

L’un des points forts de cette recherche est l’ampleur de 
l’utilisation des antibiotiques qu’elle couvre. Il s’agit de l’un des 
seuls flux de données actuels au Canada à inclure l’utilisation 
sans ordonnance et l’utilisation non systémique. Cela permet 
d’avoir un aperçu important de la fréquence de l’utilisation des 
antibiotiques, ce qui est une considération importante pour tout 
effort de sensibilisation ou d’éducation.

Conclusion
Cette recherche sur l’opinion publique offre un aperçu des 
connaissances, des attitudes et des pratiques de la population 
générale à l’égard des antibiotiques et la RAM, contribuant à 
façonner et à éclairer les efforts visant à aborder les initiatives 
de réduction de la RAM pour la population générale. Des 
lacunes subsistent dans les connaissances sur la manière de 
soutenir la promotion de la santé et la bonne gestion dans les 
environnements à haut risque de RAM dans la communauté, tels 
que les établissements de soins de longue durée et les prisons, 
et auprès des populations à haut risque ou présentant un fardeau 
plus élevé de pathogènes résistants acquis dans la communauté. 
D’autres études utilisant les dossiers médicaux électroniques 
et des études sur l’utilisation sans ordonnance et l’utilisation en 
vente libre peuvent faire la lumière sur certaines des divergences 
entre les résultats des recherches sur l’opinion publique et les 
données sur la délivrance d’antibiotiques et nous aider à mieux 
comprendre les schémas d’utilisation dans différentes catégories 
démographiques.

La confiance élevée dans les professionnels de la santé et 
l’adhésion déclarée aux conseils médicaux représentent une 
possibilité importante pour atteindre les populations qui 
déclarent des niveaux élevés d’utilisation des antibiotiques et qui 
détiennent fréquemment des renseignements incorrects, comme 
les jeunes adultes et les personnes vivant dans des ménages 
à faible revenu. Les résultats de la recherche sur l’hésitation à 
se faire vacciner ont également identifié les dispensateurs de 
soins médicaux comme jouant un rôle important en tant que 
sources fiables et persuasives de conseils médicaux (24−31), 
ce qui est pertinent pour les interventions des dispensateurs 
de soins médicaux concernant l’utilisation des antibiotiques et 
la RAM. Ces études ont montré que les interventions les plus 
efficaces comprennent des renseignements clairs sur les risques 
et les avantages pour les individus et la communauté (25) et des 
recommandations médicales directes (24−31).

De même, les ordonnances différées, c’est-à-dire les 
ordonnances disponibles à une date ultérieure si les symptômes 
persistent d’une manière compatible avec une infection 
bactérienne, peuvent réduire l’utilisation inutile tout en atténuant 
les préoccupations concernant les contraintes de temps et 
d’argent liées à l’accès aux soins futurs. L’accès aux technologies 
de diagnostic et à d’autres technologies appropriées pourrait 
être priorisé pour les communautés nordiques, autochtones 
ou éloignées, ou les établissements médicaux desservant de 
nombreux jeunes enfants, afin d’atténuer les craintes d’avoir 
besoin d’une ordonnance ou de devoir revenir plus tard pour 
obtenir une ordonnance.
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