
RÉSUMÉ

The resistance of the micro bodies to antibiotics is increasing since about twenty years with approximately 50 % of resistance in

France. Antibiotics constitute an important part of the medical prescription in Mali.

to determine the frequency of the prescription of antibiotics, identify prescribed antibiotics, their indications and

estimate the cost of the treatment.

A prospective study was led in the service of general surgery of the teaching hospital of Gabriel Touré from September, 2006

to February, 2007. It concerned 201 hospitalized patients, having benefited from an antibiotic treatment.

Our frequency was 47.07% with mean age of 39±17,56 years (extremes 15 and 85 years). The sex-ratio was 1.2. Antibiotics

were prescribed most frequently in emergency cases (54.7%) and 44% concerned tumours and peritonitis. The most used antibiotic

was amoxicilline (88.56 %). E Coli was most frequent. The association of two antibiotics was most frequent (56.72 %) and oral

treatment was most used (71.64 %). The clinical evolution of our patients was good in 96.5% of cases. The mean cost of treatment was

7855 FCFA.

Objective:

Method:

Results:

Keywords : Antibiotics, prescription, surgery.

SUMMARY

La résistance des microorganismes aux antibiotiques est en augmentation depuis une vingtaine d'années avec 50% de souches

résistantes en France. Les antibiotiques constituent une part importante de la prescription médicamenteuse au Mali.

notre but était de déterminer la fréquence de la prescription des antibiotiques en chirurgie, identifier les antibiotiques

prescrits, leurs indications et évaluer le coût de la prise en charge.

une étude prospective a été menée en chirurgie générale du CHU Gabriel Touré de septembre 2006 à février 2007.

Elle a inclus 201 patients hospitalisés, ayant reçu une antibiothérapie.

notre fréquence était de 47,07% avec un âge moyen de 39±17,56 ans (extrêmes 15 et 85 ans) et un sex- ratio de 1,2. Les

prescriptions ont concerné les urgences dans 54,7% et 44% des prescriptions ont concerné les tumeurs et les péritonites.

L'antibiotique le plus utilisé était l'amoxicilline (88,56%). Le germe le plus fréquemment rencontré était E. Coli. L'association de deux

antibiotiques a été faite dans 56,72% des cas et la voie orale était la plus utilisée (71,64%). L'évolution clinique des patients a été

favorable dans 96,5% des cas. Le coût moyen du traitement a été de 7.855 FCFA.

les antibiotiques sont largement utilisés et souvent de façon abusive. La mise en place d'un système de contrôle

permettrait de limiter la prescription abusive, le coût et la résistance.

Objectifs :

Méthodologie :

Résultats :

Conclusion:

Mots Clés : Antibiotiques, Prescription, Chirurgie générale
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TABLEAU I

TABLEAU II

: Antibiothérapie / Molécules prescrites

L'antibiogramme a été demandé chez 12 patients (5,97%)

qui avaient une suppuration pariétale et 10 seulement l'ont

effectué. E Coli a été le germe le plus fréquemment isolé (5

fois). Les germes isolés étaient sensibles à la gentamycine, à

la ciprofloxacine et la ceftriaxone.

Les pathologies tumorales ont représenté 49 cas (24,5%)

(Tableau II).

: Répartition des patients selon les pathologies

INTRODUCTION

MATERIELS ET METHODE

RESULTATS

Les antibiotiques (ATB) constituent une part

importante de la prescription médicamenteuse au Mali,

en raison d'un taux élevé de pathologies infectieuses

[1]. Aujourd'hui, la pratique de l'antibiothérapie à

travers le monde suscite de sérieuses inquiétudes. Des

études ont montré que 50% des prescriptions d'agents

antibactériens sont inappropriées [2-4]. La

prescription des antibiotiques sur des critères de

suspicion pose différents problèmes qui sont les effets

secondaires, le risque de dépenses inutiles et surtout

l'émergence des germes multi résistants. Les

antibiotiques représentent 18,5% des dépenses en

médicaments au Mali, 26% au Bengladesh, 20 à 28% en

Algérie [1]. Nous avons voulu évaluer la prescription

des ATB chez les patients hospitalisés dans le service de

chirurgie générale du CHU Gabriel Touré. De façon plus

spécifique, nous avons tenté de déterminer la

fréquence de la prescription des ATB, identifier les ATB

prescrits, leurs indications et évaluer le coût de la prise

en charge.

Nous avons mené une étude prospective de 6 mois de

septembre 2006 à février 2007 dans le service de

chirurgie du CHU Gabriel Touré. Notre étude a porté sur

201 patients adultes des deux sexes, hospitalisés ayant

bénéficié d'une antibiothérapie et exclu les patients

non hospitalisés, les enfants et les patients soumis à

une antibioprophylaxie (durée < 48H). Les variables

étudiées ont été l'âge, le sexe, le mode de recrutement,

le diagnostic clinique, les antibiogrammes,

l'antibiothérapie, le coût du traitement et l'évolution

clinique des patients.

Durant la période d'étude, 427 patients ont été

hospitalisés dans le service de chirurgie générale du

CHU Gabriel Touré. 201 patients ont eu une

antibiothérapie, soit une fréquence hospitalière de

47,07%. Nous avons colligé 113 hommes et 88 femmes

(sex-ratio 1,2). Les patients âgés de 15 à 30 ans étaient

les plus nombreux (39,5% soit 79 cas). La moyenne

d'âge de nos patients était de 39 ans (extrêmes 15-85

ans). Cent dix patients (54,7%) ont été admis en

urgence. Dix (4,98%) avaient dans un passé récent pris

des ATB. L'amoxicilline a été la molécule la plus

prescrite (Tableau I).
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Molécules n %

Beta-lactamines Amoxicilline

Amoxicilline +Acide Clavulanique

Ceftriaxone

178/201

2/201

16/201

88,56

1

7,96

Imidazolés

Aminosides

Quinolones

Phénicolés

Sulfamides

Macrolides

Métronidazole

Gentamycine

Ciprofloxacine

Chloramphénicol

Cotrimoxazole

Erythromycine

144/201

70/201

39/201

3/201

2/201

1/201

71,64

34,83

19,4

1,49

1

0,5

N %

T um e ur s 4 9 2 4, 3

P é rit o n ite s 3 9 1 9, 4

H e rni e 1 1 5 , 3

A p pe nd ic it es 3 2 1 6

Fi bro m e 1 2 6

B rû lur e 8 4

O c cl usi o n 1 6 8

P la ie né c ro t iqu e 8 4

A bc è s d u fo i e 9 4 , 5

E v e nt ra t io n 3 1 , 5

H é m o pne u m o th o ra x 2 1

C ho lé c y st it e 2 1

Fi st ule a na l e 5 2 , 5

H é m o rro ï de s 1 0 , 5

G o i tr e 4 2

T O T A L 2 01 1 00



Dans toutes les séries, les beta-lactamines constituent

la famille d'antibiotique la plus utilisée L'utilisation

des ATB en chirurgie générale s'explique par la

fréquence des complications infectieuses en chirurgie

abdominale, la classe Altemeier (3 et 4), le score NNISS

(2 et 3). La prédominance d'un antibiotique dépend

des habitudes des prescripteurs, de la diversité des

infections en fonction du milieu et des germes isolés.

Dans notre série, les associations, surtout la

bithérapie, ont été plus fréquentes que la

monothérapie. 114(56,72%) de nos patients ont reçu

u n e b i a n t i b i o t h e ra p i e . L e s a s s o c i a t i o n s

d'antibiotiques sont fonction de la clinique, de la

sensibilité des germes et de l'effet synergique possible.

La voie orale a été la plus utilisée dans notre série 71

(144) suivie de la voie intraveineuse. Certains auteurs

trouvent que la voie orale est le mode de prédilection

pour l'administration des antibiotiques [7]. Cette voie

n'est pas utilisable en postopératoire immédiat, chez

les patients à jeun et avec des problèmes d'absorption.

Dans ces cas, la voie IV permet d'avoir une

antibiohémie constante et un passage tissulaire

meilleur [8]. Mais il ne faut pas négliger le surcoût des

présentations parentérales, les risques nosocomiaux

des perfusions et le faible niveau de surveillance de

cette voie d'administration par le personnel infirmier.

Les antibiotiques sont souvent prescrits de façon

abusive. Ces constatations ont été faites aux USA, en

Europe et en Afrique [9,10]. Certains auteurs

proposent un contrôle strict par un pharmacien des

ordonnances rédigeables seulement par un médecin,

la mise en place d'un système de contrôle de l'

antibiothérapie à l'hôpital et l'utilisation des

molécules efficaces et moins chères [11,12]. Au Mali, la

situation est extrême, certains internes et infirmiers

sont libres de prescrire les antibiotiques de leur choix.

Cette attitude doit être révisée car la prescription est

un acte majeur qui ne peut se faire que sous la

responsabilité d'un médecin ou d'un pharmacien.

Le coût moyen de l'antibiothérapie de 7855 Fcfa par

malade a augmenté considérablement le coût de la

prise en charge

Les antibiotiques sont largement prescrits et souvent

de façon abusive dans le service de chirurgie générale

du CHU Gabriel Touré. Les associations d'antibiotiques

étaient très souvent pratiquées. La mise en place d'un

système de contrôle de l'antibiothérapie est

indispensable. Cela permettra d'éviter les

prescriptions exagérées et injustifiées, de limiter les

résistances, les effets secondaires des antibiotiques et

réduire le coût des dépenses en médicaments.

CONCLUSION

L'amoxicilline a été l'antibiotique le plus prescrit

(88,56%). En fonction des formes galéniques, la forme

orale a été prescrite dans 71,64% (144).

L'utilisation de deux ou plusieurs molécules a été

considérée comme association d'antibiotiques. La bi

antibiothérapie a été majoritairement représentée :

56,72% (114) des cas (Tableau III).

Sur les 201 patients, 19 fois (9,45%),il y a eu un

changement de molécule lié a l'échec thérapeutique,

aux vomissements, et à l'inaccessibilité économique. La

ceftriaxone a été la molécule la plus utilisée après

changement thérapeutique suite à la sensibilité des

germes identifiés à cet antibiotique.

Les patients ayant séjourné de 1 à 7 jours étaient les

plus représentés (54,5% soit 110 cas) et la durée

moyenne d'hospitalisation a été de 9 jours (extrêmes 1-

42 jours). Le coût moyen de l'antibiothérapie a été de

7.855 FCFA et le coût médian de 532 FCFA (extrêmes

1050 -43890 Fcfa). L'évolution a été favorable chez 194

patients (96,5%). Nous avons noté 4 décès (2%).

L'antibiothérapie est de pratique courante en chirurgie

générale. De nombreuses études ont été effectuées afin

de connaître l'impact des antibiotiques dans les

hôpitaux et dans la consommation médicamenteuse.

En France et aux USA[5,6], la prescription des

antibiotiques est largement inférieure à la nôtre, en

raison de l'existence d'un système de contrôle de

l 'antibiothérapie, des conditions d'hygiène

satisfaisantes ; et ces pays ont moins de pathologies

infectieuses (Tableau IV).

TABLEAU III

Tableau IV

: Répartition selon le type d'antibiothérapie

: répartition des fréquences selon les auteurs

COMMENTAIRES
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N %

M ono a n t ibio th é ra pie 32 15, 92

B i a nt ib iot hé ra p ie 114 56, 72

T ri ple a nt ibi ot hé ra p ie 55 27, 86

T O T A L 201 100

n %

Musey , France 2002 150 21,1

Amadou, Niger 2004 300 39,7

Sissoko, Mali 2000 200 40,82

Notre étude, Mali 2007 201 47,07
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