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RESUME :

Afin d'améliorer la qualité de la prescription des antibiotiques, des recommandations
nationales ont été élaborées en 2010. Les objectifs de notre étude étaient de
déterminer le taux de prescription d'antibiotiques au niveau du SAU du CHNU de Fann
et d'évaluer sa conformité en fonction des recommandations nationales et/ou
internationales.

Matériel et Méthodes : |l s'agit d'une étude prospective descriptive et analytique
réalisée chez les patients admis au SAU de Fann et ayant bénéficié d'une
antibiothérapie durant la période d'étude (du 15 octobre au 15 décembre 2012) quel
guesoitle diagnostic. Les données épidémiologiques, diagnostiques, bactériologiques
etde prescription ont été analysées grace au logiciel Epi Info 2000.

Résultats : Sur les 1683 patients admis durant |la période d'étude, 216 avaient recu une
antibiothérapie (12,8%). Les foyers infectieux étaient le plus souvent broncho-
pulmonaire (66), ORL (62) et digestif (54). Les diagnostics les plus évoqués ont été la
pneumopathie communautaire (46), la salmonellose (32), l'angine (24) et la
pharyngite (19).

La confirmation bactériologique n'a été obtenue que dans trois cas, soit une fréquence
de 1,4%, le traitement a été presque dans tous les cas (98,6%) probabiliste. Plus de la
moitié (55,1%) des prescriptions était appropriée, cependant prés d'1/3 (34,7%) était
non acceptable.

Conclusion : La prescription d'une antibiothérapie aux urgences repose souvent sur un
raisonnement probabiliste qui doit étre trés rigoureux du fait des implications
pronostiques potentielles etimmédiates.

SUMMARY :

In order to improve the quality of the prescription of antibiotics, national
recommendations were drawn up in 2010. The objectives of our study were to determine
the rate of prescription of antibiotics at the level of the SAU of the CHNU of Fann and to
evaluate its conformity. according to national and/or international recommendations.
Material and Methods: This is a descriptive and analytical prospective study carried out in
patients admitted to the Fann SAU and having received antibiotic therapy during the study
period (from October 15 to December 15, 2012) regardless of the diagnosis.
Epidemiological, diagnostic, bacteriological and prescription data were analyzed using Epi
Info 2000 software.

Results: Of the 1683 patients admitted during the study period, 216 had received
antibiotic therapy (12.8%). Infectious foci were most often broncho-pulmonary (66), ENT
(62) and digestive (54). The most mentioned diagnoses were community pneumopathy
(46), salmonellosis (32), angina (24) and pharyngitis (19).

Bacteriological confirmation was only obtained in three cases, i.e. a frequency of 1.4%, the
treatment was almost in all cases (98.6%) probabilistic. More than half (55.1%) of the
prescriptions were appropriate, however nearly 1/3 (34.7%) were not acceptable.
Conclusion: The prescription of antibiotic therapy in the emergency room is often based
on probabilistic reasoning which must be very rigorous because of the potential and
immediate prognosticimplications.
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INTRODUCTION :

En milieu hospitalier, les antibiotiques représentent
I'une des classes médicamenteuses les plus prescrites
et dans 20 a 50 % des cas leurs prescriptions sont
inappropriées [1]. Et pourtant, les enjeux de leur bon
usage sont triples en termes de co(t, de durée
d'hospitalisation et d'impact sur [|'écologie
bactérienne [2,3]. Dans les services d'urgences,
I'antibiothérapie est particulierement fréquente du
fait de la prévalence élevée des maladies infectieuses
communautaires dans la population consultant ces
services, et la prescription des antibiotiques est
souvent empirique car les éventuels résultats
bactériologiques ne sont pas disponibles au moment
de la prescription. Cependant cette prescription peut
avoir deux conséquences : I'émergence des souches
bactériennes résistantes favorisée par des
traitements injustifiés, une morbi- mortalité
importante en rapport avec l|'antibiothérapie
inadéquate des infections sévéres [3].

En revanche, les évaluations des pratiques médicales
sont rarement menées dans les établissements de
santé des pays en développement ; c'est dans ce cadre
gue nous avons voulu nous inscrire en produisant ce
travail dont I'objectif était de déterminer le taux de
prescription d'antibiotiques au SAU du CHNU de Fann
a Dakar et d'évaluer sa conformité par rapport aux
recommandations nationales élaborées en 2010.

MATERIELET METHODES

Cette étude a été réalisée au Service d'Accueil des
Urgences (SAU) du Centre Hospitalier National
Universitaire de Fann a Dakar. Ce service recoit en
moyenne 800 a 1000 patients adultes en consultation
par mois.

Une enquéte prospective transversale a été menée
durant trois (3) mois (octobre a décembre 2012)
portant sur tous les patients recus au SAU de Fann et
ayant bénéficié d'une antibiothérapie en ambulatoire
guel que soit le diagnostic.

Le recueil des données était fait par un médecin
enquéteur a l'aide d'un questionnaire rapportant les
données épidémiologiques, les antécédents, la notion
d'allergie, les données spécifigues de I'examen
clinique, les données para cliniques, la prescription
détaillée de I'antibiotique. L'évaluation de
I'antibiothérapie portait sur l'indication, le choix de la
molécule, la posologie, la durée, le rythme et
I'association des antibiotiques. Elle était jugée
appropriée lorsque la prescription était conforme aux
recommandations nationales et inappropriées dans le
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cascontraire.

Pour l'appréciation des prescriptions, nous avons
utilisé les recommandations du guide local des anti-
infectieux (référentiel) établi a partir des
recommandations nationales et internationales.

Les données ont été analysées grace au logiciel Epi
Info 2000.

L'aval du comité d'éthique n'a pas été nécessaire, vu
le caractére strictement observationnel de I'étude.
L'anonymat et la confidentialité des patients ont été
respectés.

RESULTATS

Durant la période d'étude, 216 patients ont bénéficié
d'une antibiothérapie sur un total de 1683
consultants soit une fréquence de 12,8 %. L'age
moyen de nos patients était de 35,4+15 ans avec des
extrémes allant de 15 a 77 ans. La quasi —totalité des
patients ne présentait aucun terrain particuliers
(88,6 %). Les antécédents pathologiques étaient
dominés par I'HTA (37,5 %) etl'asthme (33,3 %).

Les infections respiratoires étaient les plus
fréquentes (128 cas, 60,7%) suivies des pathologies
digestives (54 cas, 25,6%) et uro-génitales (15 cas,
7%) (figure 1).

Tableau | : Répartition des 257 prescriptions selon
les familles d'antibiotiques chez les patients ayant
bénéficié d'une prescription d'antibiotiques durant
la période d'étude au service d'Accueil des
Urgences du CHNU de Fann

Familles d’antibiotiques Effectif %

Béta-lactamines 115 43,9
Macrolides 72 27,5
Quinolones 54 20,6
5 nitro - imidazolés 20 7,6
Sulfamides 1 0,4
Total 262 100

Les molécules d'antibiotiques les plus prescrites
étaient I'amoxicilline (22,6 %), I'azithromycine (19,8
%), la ciprofloxacine (16,7 %) et I'amoxicilline-acide
clavulanique (14,8 %).

Les prescriptions étaient appropriées dans 55,1% des
cas (Tableau II) et plus d'un tiers (34,7 %) des
prescriptions était non acceptable.

Les traitements prescrits inappropriés ont concerné
les arthrites, les bronchites, les gastrites, les ostéites,
les pharyngites et les salpingites.
Dans prés d'un tiers des cas (31,3%), nous avons
enregistré une posologie inappropriée avec un
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sous-dosage des molécules d'antibiotiques (la
flucloxacilline, la spiramycine, I'amoxicilline et
I'amoxicilline - acide clavulanique) prescrites.

Tableau Il : Répartition des prescriptions appropriées
selon les différents critéres d'évaluation chez les
patients ayant bénéficié d'une prescription
d'antibiotiques durant la période d'étude au service
d'Accueil des Urgences du CHNU de Fann

Criteres d’évaluation

- Effectif %
de la prescription

Choix de la molécule et indication 119 55,1
(n=216)

Posologie (n=262) 180 68,7
Durée (n=262) 150 57,3
Rythme d’administration (n=262) 191 72,9
Voies d’administration (n=262) 254 96,9

Association des antibiotiques (n=45) 30 66,7

Discussion:

Les évaluations des pratiques professionnelles sont
devenues obligatoires. De nombreux travaux ont
démontré lI'importance de ces évaluations en termes
d'amélioration de la pertinence et de la conformité de
la prescription des antibiotiques et en termes de
réduction des dépenses [4]. C'est donc dans cette
logique que nous avons voulu nous inscrire pour
réaliser ce travail.

Il s'agissait d'une étude prospective descriptive et
analytique sur ['évaluation de la qualité de la
prescription des antibiotiques au SAU du CHNU de
Fann selon les recommandations nationales et
internationales. Elle s'est déroulée du 17 octobre au
16 décembre 2012 et a permis de colliger 216 patients
ayant bénéficié d'une prescription d'antibiotiques en
ambulatoire.

Sur les 1683 patients ayant consulté le SAU durant
notre période d'étude, 216 ont été mis sous
antibiothérapie soit une fréquence de 12,8%.

Ce résultat relativement faible dans notre étude était
supérieur a ceux rapportés par Goulet et al [5] aux
SAU francais et Asseray N et al et col [6] aucours d'une
évaluation des pratiques de la prescription dans le
cadre d'un réseau inter hospitalier, respectivement
avecdesfréquencesde 8,1% et8,2%.
Conformément aux données de la littérature [5, 7, 8],
les B-lactamines étaient la famille la plus prescrite.
Dans notre série, les infections étaient
majoritairement pulmonaires (31%). Ces données ont
été observées par Bugnon-Reber [9] et Mechkour [10]
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avecrespectivement desfréquencesde 26% et 44 %.
Durant notre enquéte, plus de la moitié (55,1 %) des
prescriptions étaient appropriées. Cette fréquence
bien que faible reste superposable acellesde Goulet
[5] (54%) et de Bugnon-Reber [9] (53%).
Les prescriptions inappropriées ont concerné surtout
les infections ORL, broncho-pulmonaires, uro-
génitales et ostéo-articulaires. Les prescriptions
inappropriées aucours des atteintes respiratoires
entre autres ont consisté d'une part, par une
antibiothérapie dans les infections virales (rhino-
pharyngite, trachéite, bronchite) et d'autre part, par
le fait que des antibiotiques recommandés en
deuxieme intention ont été administrés en
premiere intention notamment les macrolides.
La posologie inappropriée consistait toujours a un
sous dosage des molécules utilisées. Pour
I'amoxicilline, I'amoxicilline-acide clavulanique, la
posologie était le plus souvent de 2g/jour au lieu de
3g dans le traitement des infections pulmonaires.
Pour la spiramycine, la dose est réduite a 6 millions au
lieude 9au cours du traitement des pneumopathies.
L'utilisation des posologies inappropriées est une
erreur fréquente, qui aggrave le risque de sélection
de résistances bactériennes[6,9].
La durée inappropriée des antibiotiques consiste en
leur utilisation de fagcon trop courte ou trop longue.
La durée était le plus souvent courte pour le
cefadroxil dans le traitement de l'angine ; de la
spiramycine dans les infections pulmonaires, le plus
souvent en association avec I'amoxicilline ou
I'amoxicilline-acide clavulanique, ou la durée est
réduitea5aulieude 7jours.
Pour Il'amoxicilline et |'amoxicilline-acide
clavulanique, la durée est parfois longue dépassant
les sept jours dans les infections pulmonaires ou au
contraire courte atteignant a peine cing jours au lieu
de sept ou dix jours. Pour la ciprofloxacine, la durée
était le plus souvent longue atteignant dix jours au
lieu de cing dans le traitement de la salmonellose ou
ladiarrhéeinfectieuse ; de dix a quatorze jours pourla
cystite aigue aulieude 1-3jours.
L'association inappropriée de molécules
d'antibiotiques a été retrouvée chez 10 des 45 de nos
patients qui ont bénéficié d'une association
d'antibiotiques dont un seul cas de trithérapie qui
était aussi inappropriée. Cette trithérapie
inappropriée associait de I'amoxicilline, du
métronidazole et de la ciprofloxacine dans le
traitement d'un cas de carie dentaire alors que seule
I'amoxicilline ou I'amoxicilline+métronidazole était
recommandée.
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CONCLUSION

Le taux de prescription inappropriée est élevé au
niveau du SAU et ceci malgré la disponibilité d'un
référentiel local pour le bon usage des antibiotiques.
La diffusion du guide aux praticiens hospitaliers, la
désignation d'un médecin réferent en antibiothérapie
et les activités de formation continue permettront
d'améliorer la qualité de la prescription des
antibiotiques.
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