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LISTE DES ABREVIATIONS 

ATB: Antibiotique 

CHU : Centre Hospitalier universitaire  

HNFS : Hôpital Nianankoro FOMBA de Ségou  

P: Probabilité 

PCI : perte de connaissance initiale 

TC : traumatisme crânien   
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Introduction 

Dans la quasi-totalité des prescriptions médicamenteuses, les antibiotiques 
occupent une place prépondérante. Bon nombre de prescripteurs y font 
recours pour traiter ou prévenir  des infections microbiennes.  

Ces molécules ont bouleversé considérablement  l’évolution des maladies  
microbiennes permettant ainsi à de nombreuses personnes d’espérer une 
vie meilleure.   

Cependant l’apparition de souche de bactérie résistante aux antibiotiques 
constitue de nos jours un problème majeur de sante publique . 

Cette résistancepourrait avoir plusieurs causes : 

Les prescriptions  abusives, souvent   erronées et irrationnelles   des 
antibiotiques, les sous dosages, l’automédication, le nombre croissant  des 
prescripteurs non qualifiés ont provoqué de multiples résistances [il existe 
dans la littérature des données permettant d’affirmer qu’il ya relation de 
cause à effet entre le type d’antibiotique prescrit, le volume de prescription 
et le niveau de résistance bactérienne] [1]. 

L’orthopédie et la traumatologie en tant que branche de la chirurgie font 
un grand usage des antibiotiques. 

Au Mali, en 2000, dans le district de Bamako au niveau du service 
orthopédique et traumatologique de l’HGT il a été enregistré que 40,82% 
des prescriptions médicamenteuses étaient des antibiotiques [2]. 

Une étude menée en 2007 à l’HNFS, sur l’évaluation de la prescription et de 
la dispensation des antibiotiques il a rapporté que sur 524ordonnances au 
niveau du service orthopédique et traumatologique on avait des ATB soit 
6,8%  (n= 7595) [3]. 

Que ce soit à titre prophylactique ou curatif contre l’infection osseuse, les 
antibiotiques sont beaucoup utilises en ortho-traumatologie ; il est 
important de poser certaines questions quant à l’utilisation de ses 
antibiotiques : 

Quels sont les types d’antibiotiques prescrits dans le service de 
traumatologie ? 
A base de quelle argumentation sont ils prescrits ? 
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Quels sont les taux de prescription des génériques ? 
Quelles sont leurs voie d’administration et leur durée de traitement ? 
Quelles sont  les associations faites et leurs évolutions ?    

Ayant la hantise de répondre à ses questions nous nous proposons d’étudier 
la prescription des antibiotiquesà l’hôpital Nianankoro Fomba. 
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OBJECTIFS 

Objectif général : étudier la prescription des antibiotiques dans le service 
d’orthopédique et traumatologique de l’HNF de Ségou. 

Objectifs spécifiques :      

Identifier les antibiotiques prescrits dans le service orthopédique et 
traumatologique de HNF de Ségou ; 
Identifier le diagnostic établi ; 
Evaluer la place des génériques dans la prescription ; 
Evaluer la qualité de la prescription. 
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II-GENERALITES : 

2-1Définition : 

On a longtemps appelé antibiotiques toutes substances chimique produite 
par un micro-organisme (bactérie ou champignon) et capable d’inhiber la 
croissance ou de détruire d’autres micro-organismes. 

A l’heure actuelle, cette définition trop restrictive doit être abandonnée, car 
des substances obtenues par synthèse chimique possèdent les mêmes 
propriétés. 

On appelle antibiotique toute substance chimique, quelle que soit son 
origine, agissant spécifiquement sur une étape essentielle du métabolisme 
des bactéries (antibiotiques antibactériens)  ou les champignons 
(antibiotiques antifongiques). 

2-2 Historique : [4 ; 5 ; 6] 

L’histoire des antibiotiques est liée à la découverte des micro-organismes 
bactériens. Le début remonte en 1887 avec les travaux de PASTEUR et 
JOUBERT qui constatèrent que les cultures des bactéries de charbon 
poussaient difficilement lorsqu’elles étaient en contact des bactéries 
aérobies saprophytes ; ils conclurent qu’il était possible d’obtenir des 
médicaments à partir de cette expérience. En 1897 DUCHESNE aboutit à la 
même conclusion .plus-tard, VUILLEMAN émit la théorie de l’antibiose 
après avoir constaté que  les êtres vivants pour survivre se livraient à la 
lutte. 

Ces notions de concurrence vitale ne restèrent pas vaines, car elles 
permirent la découverte de la pénicilline par A. FLEMING, bactériologue à 
Londres. 

En effet A. FLEMING remarqua en 1929 que l’action du penicillium 
notatum, une moisissure verte provoquait la lyse des colonies de 
staphylocoques. 

Dix ans plus-tard, l’équipe d’oxford dirigée par LORAY et CHAIN 
réussirent à préparer en petite quantité stable et purifiée, cette pénicilline. 

Elle sera utilisée dans le traitement des septicémies à staphylocoques et 
dans les méningites intrarachidiennes. 
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En 1935, l’Allemand DOGMAK, au cours d’une étude systématique des 
propriétés anti-inflammatoires de très nombreux colorants, a tiré 
l’attention sur les propriétés antistreptococciques d’un produit, le Prontosie 
(sulfamidochrysoïde.) 

La même année  TREFOUEL et COL à l’Institut pasteur de paris 
démontraient que la partie active est l’élément non coloré libéré in vivo, le 
para-amino-phényl sulfamide doué d’une activité bactériostatique sur 
toutes les cocci. Ce sulfamide fut employé pour traiter les fièvres 
puerpérales et les septicémies post partum à streptocoques fréquentes et 
fatales à cette époque. 

En 1943 , WAKSMAN enquêta sur des micro-organismes capables 
d’élaborer des substances à spectre plus large que la pénicilline ,isole de la 
culture de Strétomyces griseus, la streptomycine active non seulement sur 
les germes Gram+ ,mais aussi sur les germes Gram- et le bacille de KOCH. 
Elle sera utilisée dans le traitement de la tuberculose. 

En 1945, BROTZU en Sardaigne, isole de l’eau de mer à la sortie d’un 
égout un champignon du nom de Cephalosporium acrémonium  dont les 
filtrats de cultures présentaient des propriétés anti staphylococciques. Ses 
substances seront individualisées à Oxford.  

En 1947, à l’université de Yale, J. ERLICH, Q. RBARTZ et COL isolent à 
partir d’un échantillon de terre provenant d’un champ de Caracas de 
Venezuela, un actinomycète du nom de Streptomyces Venezuela. Cet 
actinomycète produisait dans son bouillon de culture la chloromycétine ; le 
chloramphénicol obtenu se montra actif sur le bacille Typhique et sera 
utilisé dans les fièvres typhoïdes et paratyphoïdes. 

En 1948 DUGGAR prépare l’auréomycine à partir du streptomyces 
auréofaciens. 

WAKSMAN et LECHEVALIER découvrent la néomycine (1949), 
MINIERI identifie un autre  Streptomyces, ALBO-NIGE R élabore  la 
tétracycline. 

Notons que des  1940 ABRAHAM et CHAIN montraient l’inactivation 
enzymatique de la benzyl pénicilline en présence d’extraits bruts de 
plusieurs espèces bactériennes dont Escherichia coli. L’enzyme sera 
dénommée à fortiori (pénicillinase.) 
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D’autres enzymes seront par la suite identifiées dont celle de Staphylococcus  
aureus en 1944. 

POLLOCK proposa  en 1960 la dénomination  (Betalactamase.) 

Dans l’optique de freiner l’émergence des résistances de germes, un effort 
considérable sera consacré à la recherche des nouvelles molécules stables 
vis-à-vis des Betalactamases. 

Ainsi la meticilline et l’oxacilline seront obtenues en 1960, la dicloxacilline 
en 1965 et la flucloxacilline en 1970. La pénicilline G. ayant un spectre 
d’activité étroit, des pénicillines à spectres large seront synthétisées : met 
ampicilline 1967, Amoxicilline 1971. 

Pendant ce temps la recherche de produits naturels se poursuivait. L’acide 
clavulanique sera obtenu à partir d’une souche de streptomyces 
clavuligerus en 1976. Le salbactane sera obtenu par hem synthèse en 1978. 

Des modifications des éléments de la structure permettront l’obtention 
d’autres molécules intéressantes : nouveaux macrolides, nouvelles cyclines 
et en 1985 les fluoroquinolones. 

Sur 2500 molécules obtenues par la recherche systématique, seules 100 
molécules seront utilisées en thérapeutique. 

2-3Classification des antibiotiques : [7 ; 4 ; 8 ; 9] 

Les antibiotiques sont classés suivant leur structure de base,leur mécanisme 
d’action, leur activité et leurspropriétés  pharmacologiques 

2-3-1 Antibiotiques inhibiteurs de la synthèse du peptidoglycane : 

2-3-1-1 Les bêta-lactamines :  

2-3-1-1-1 Les pénicillines : 

Lespénicillines du groupe  G et V : il s’agit des molécules suivantes 
Benzylpenicilline (pénicilline G) 

Forme retard Benzathine pénicilline (Extencilline) 

Pénicillines orales ou phénoxypénicilline : pénicilline V 
ouphénoxymethylpénicilline  
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Le spectre est étroit et limité auxbactéries à Gram positif (sauf 
staphylocoque producteur de pénicillinases) et les cocci à Gram négatif 
comme les gonocoques et les méningocoques. 

La pénicilline G est détruite par l’acidité gastrique et passe faiblement à 
travers la barrièreméningée. Elle est éliminée sous forme active dans les 
urines à environ 60%, c’est une élimination rapide. 

Ces molécules se fixent sur des protéines dites PLP (protéine liant les 
pénicillines). L’effet bactéricide des bêta-lactamines résulte d’une lyse 
bactérienne, conséquence de l’activation des enzymes qui s’ajoutent à 
l’inhibition  de la synthèse du peptidoglycane  

Les pénicillines du groupe M ou isoxazolylpénicillines : 

-Meticilline (non commercialisée) 

-Oxacilline  

-Cloxacilline  

-Flucloxacilline  

Encore appelées pénicillines résistantes à la pénicillinase du staphylocoque, 
ces molécules présentent un spectre étroit limité aux bactéries a Gram 
positif y compris les staphylocoques producteurs de pénicillinases et cocci 
àGram négatif comme le Gonocoque et le Méningocoque.  

Les pénicillines du groupe A ou amino-pénicillines : 

-Ampicillineet dérivés 

Bac ampicilline 

Metampicilline  

Pivampicilline  

- Analogues 

Amoxicilline; nombreuxgénériques. 

Ellesreprésentent un spectre large qui comprend : 
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Les bactéries à Gram positif : les Streptocoques, les Clostridium 
perfringens,Bacillus anthracis 

Les bactéries à Gram négatif : Salmonella, Neisseria  meningitidis, 
Escherichia Coli. 

2-3-1-1-2 Les Carboxypénicillines et Ureidopénicillines : 

Les Carboxypéncillines : 

-Carbenicilline  

-Ticarcilline  

Leur spectre comprend les cocci à Gram positif : les streptocoques des 
groupes A et D, Staphylocoques non producteurs de pénicillinase et les cocci 
à Gram négatif (Neisseria, Haemophilus influenzae). Ces molécules sont 
bactéricides. 

Les Ureidopénicillines : 

-Azlocilline  

-Mezlocilline  

-Pipérazine  

Ils présentent un spectre d’activité identique à celui des 
Carboxypénicillines. L’association d’un inhibiteur des Bêta-lactamases 
(Tazobactam) à la piperacilline élargit le spectre aux Staphylocoques 
Oxacilline-sensibles, à l’ensemble des germes anaérobies et à certaines 
espèces de Gram négatif sécréteurs des Bêta-lactamases telles 
qu’Escherichia Coli, Morganellamorganii etc.…  

2-3-1-1-3 Les céphalosporines : cephems et oxacephems 

Les céphalosporines de 1ére génération : Elles sont classées en deux 
groupes suivant  la voie d’administration. Il s’agit : 

-Des molécules inactives par voie orale intramusculaire (IM) et 
intraveineuse (IV) : 

Céfaloridine 

Céfalotine 
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Céfazoline  

Céfacetrile 

Céfapirine 

-Des molécules actives par voie orale (per os) 

Céfalexine  

Céfadroxil  

Céfaclor  

Céfadrine  

Céfatrizine  

Elles ont un spectre large mais l’intérêt des céphalosporines réside surtout 
dans leur activité sur les bacilles à Gram négatif producteurs de 
céphalosporinases. Les céphalosporines sont inactives sur les bacilles 
pyocyaniques et le Pseudomonas aeruginosa. 

Céphalosporines de 2èmegénération : 

*Molécules inactives par voie orale : 

Céfamandole  

Céfoxitine  

Céfotetan  

*Molécule active par voie orale : 

Cefuroxime  

Le spectre est identique à celui de la première génération et il comprend le 
Staphylocoque Aureus, Bacillus anthracis, Entérobactéries et les anaérobies 
etc.…  

●Céphalosporines de 3éme génération : 

*molécules administrées par IM et IV : 

Cefotaxime  
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Ceftriaxone  

Ceftazidime  

Cefoperazone  

Ceftizoxime  

Cefsulodine  

Cefpirome  

Céfotian  

*Molécules actives par voie orale: 

Cefixime  

Cefpodoxime  

Leur spectre est davantage élargi sur les Gram négatif  et il est globalement 
similaire ou inférieur aux céphalosporines de 1ére et de 2éme génération 
vis-à-vis des Gram positif (inactivité sur les entérocoques et Staphylocoques 
résistants à l’oxacilline). Ces molécules sont inactives sur la plupart des 
anaérobies de la flore buccale et digestive haute mais elles sont totalement 
dépourvues d’activités sur Clostridium difficiles et bactéroides fragilus. 

Céphalosporines de 4éme génération : 

Céfépime (HF) 

Elles se caractérisent par rapport aux précédentes par une meilleure 
stabilité vis-à-vis de certaines bêta-lactamases (céphalosporines) ce qui leur 
confère : *une meilleure activité sur certaines espèces deGram négatif telles 
que Serratia Sp.,Enterobacter Sp., Citobacter Sp. 

* une meilleure activité vis-à-vis des Gram positif  (excepté les 
Staphylocoques oxacilline résistants). 

 Leur activité vis-à-vis de P. Aeruginosaest presque similaire à celle de la 
Ceftazidime. 

Oxacephems : 
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Un seul produit est disponible actuellement ; inactif par voie orale. 

Monobactam : 

Inactif par voie orale :  

Aztreonam  

2-3-1-1-4 Inhibiteurs des bêta-lactamases : 

-Acide clavulanique 

-Tazobactam 

-Sulbactam 

Leur mécanisme est identique à une action suicide. En effet l’enzyme bêta-
lactamases reconnait son inhibiteur comme substrat. L’inhibiteur se lie à la 
serine du site actif de manière irréversible et provoque une double 
inactivation : sa propre inactivation et celle de l’enzyme. 

L’antibiotique bêta-lactamines non inactive se fixe sur les PLP et exerce  
son activité pharmacologique [10] 

Associations : 

Amoxicilline + acide clavulanique  

Ampicilline + Sulbactam  

2-3-1-2 Fosfomycine : 

-Fosfomycin  

-Fosfomycin trometamol  

Le spectre est large et comprend les Streptocoques, les Entérocoques, 
Haemophilus etc.… 

2-3-1-3 Glycopéptides : 

Vancomycine  

Teicoplanine  

Le spectre est étroit et limité aux staphylocoques résistants à oxacilline ou 
aux bactéries à Gram positif. La Teicoplanine ne s’indique en 



Antibiothérapie dans le service de Chirurgie Orthopédique et 
Traumatologique de l’HNF-S 

Thèse présentée et soutenue publiquement  par Mama Sidi TRAORE 
28 

remplacement de la Vancomycine qu’en cas d’insuffisance rénale ou en 
relais pour un traitement prolongé d’infection de site difficile (ostéite) [7] 

2-3-2 Antibiotiques altérant les membranes de l’enveloppe bactérienne : 

2-3-2-1 Polymyxines : 

Deux molécules sont utilisées en thérapeutique : 

La colistine (Polymyxines E) 

Polymyxines B 

Elles représentent un spectre étroit et limité aux bactéries à Gram négatif à 
l’exclusion des Proteus, Providencia, Serratia et les anaérobies. Les 
molécules de polymyxine ont une charge électropositive et agissent comme 
les détergents cationiques. Elles se fixent sur les membranes externe et 
cytoplasmique des bactéries à Gram négatif. L’altération de ces deux 
membranes entraîne un trouble de perméabilité  et une sortie des 
constituants intracellulaires, d’où l’effet bactéricide. 

2-3-2-2 Bacitracine et Tyrotricine : ce sont des polypeptides cycliques actifs 
seulement sur les bactéries à Gram positif. Trop toxique pour être utilisé 
par voie générale, ils sont surtout utilisés dans les traitements locaux. [10] 

2-3-3 Antibiotiques inhibiteurs des synthèses protéiques : 

 

2-3-3-1 Aminosides : 

On distingue 3 groupes : 

Aminosides administrables par voie générale : 

Streptomycine, Dihydrostreptomycine, Gentamycine, Tobramycine, 
Amikacine, Netilmicine, kanamycine, Dibékacine. 

Aminosides administrables par voie locale : 

Néomycine, Framicetine, Paromomycine. 

Aminocyclitols :  

Spectinomycine  
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 Le spectre est large et les aminosides ont une activité bactéricide. Elles se 
fixent au niveau du ribosome 30S et perturbent la lecture du code génétique 
lors de la synthèse. 

2-3-3-2 Macrolides- Lincosamides- Streptogramides (MLS) : 

●Macrolides : ils sont classés en deux groupes. 

*Les molécules classiques : 
-Erythromycine   
-Oléandomycine  
-Spiramycine   
-Midicamycine  
-Josamycine  
-Roxythromycine  
*Les molécules nouvelles : 
-Clarithromycine ; 
-Azithromycine ; 
-Dirithromycine. 

●Les Lincosamides: 

Deux molécules sont seulement utilisées en thérapeutique : il s’agit 
*Clindamycine  
*Lincomycine  

●Les Streptogramides ou Synérgistines (A+B) : 

Deux molécules sont seulement utilisées en thérapeutiques : il s’agit 
*Pristinamycine  
*Virginamycine  
Les MLS sont des antibiotiques bactériostatiques. Ils ont un spectre 
étroit et limité aux bactéries à Gram positif, en général les cocci 
(Staphylocoque,Gonocoqueetc.…). Les Lincosamides et les 
Streptogramides sont essentiellement anti -staphylococciques. Les 
MLS agissent sur les ribosomes bactériens 50S en empêchant la 
fixation chloramphénicol (action antagoniste). 
2-3-3-3 Tétracyclines : 
Elles sont classées en deux groupes : 
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●Tétracyclines classiques : 

-Chlorotétracycline 
-Lymécycline  
-Oxytétracycline   
-Rolitétracycline  
-Dimethylchlortétracycline 

● Tétracyclines nouvelles : 

-doxycycline  

-Minocycline  

Ces deux molécules sont actuellement les plus utilisées en raison de leurs 
avantages pharmacologiques et bactériologiques (plus liposoluble et moins 
toxiques). Leur spectre est large et les germes sensibles sont : 

*Les cocci à Gram positif et négatif 

*Les bacilles à Gram négatif (Brucella, Haemophilus, Entérobactéries) 

*Les bacilles à Gram positif  

*Les Chlamydia, Mycoplasma, Rikettsia. 

Antibiotiques bactériostatiques, ils inhibent la synthèse protéique par 
fixation à la fraction 30S et secondairement à la fraction 50S des ribosomes 
bactériens. 

Les tétracyclines forment des chélates avec des cations des métaux bivalents 
(Calcium+ magnésium+Cuivre), provoquant l’inhibition de nombreux 
systèmes enzymatiques bactériens. 

2-3-3-4 Phénicolés : 

-le chloramphénicol  

-le Tiamphénicol  

Le spectre est large et concerne les bactéries à Gram positif et négatif, les 
anaérobies et aérobies. Ils inhibent la synthèse des protéines par fixation au 
niveau du ribosome 50S. Cette activité est bactériostatique. 
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Le chloramphénicol est indiqué de préférence dans le traitement de la 
fièvre typhoïde ainsi que celui des méningites à méningocoque et 
Haemophilus Influenza. 

2-3-3-5 Acide fusidique (Fucidine) 

C’est le seul antibiotique de structure stéroïde utilisé en thérapeutique. 

Son spectre est étroit et limité aux bactéries à Gram positif en particulier le 
Staphylocoque. La sélection rapide des souches résistantes fait que cet 
antibiotique est souvent associé avec les pénicillines du groupe M ou les 
aminosides. [8] 

2-3-4 Antibiotiques inhibiteurs des acides nucléiques : 

2-3-4-1 Quinolones : ce sont des molécules de synthèse utilisées surtout dans 
le traitement des infections urinaires. Elles sont reparties en deux groupes : 

●les quinolones de 1ére génération : 

-Acide nalidixique; 

-Acide piromidique; 

-Acide pipemidique; 

-Acide Oxolinique; 

-Flumequine. 

Ces antibiotiques sont actives sur les bacilles à Gram négatif 
principalement les entérobactéries. 

●les quinolones de 2éme génération ou fluoroquinolones : 

-Norfloxacine; 

-Ciprofloxacine; 

-Ofloxacine; 

-Péfloxacine; 

-Enoxacine; 

-Ciparfloxacine; 
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-Lomefloxacine. 

Ces sont des antibiotiques à large spectre et à effet bactéricide. De façon 
générale, les fluoroquinolones ont une bonne activité vis-à-vis de nombreux 
Gram négatif ainsi que sur certains germes atypiques tels que Chlamydia 
SP. , legionella SP. . Elles présentent par ailleurs une activité médiocre sur 
l’ensemble des Gram positif et sont totalement dépourvues d’activité sur les 
anaérobies [10] 

2-3-4-2 Les 5 nitro-imidazoles : 

Cinq molécules sont utilisées en thérapeutiques : 

-Métronidazole; 

-Secnidazole; 

-Ornidazole; 

-Tinidazole; 

-Nimorazole. 

Ces molécules sont connues comme antiparasitaires, actifs sur les amibes, 
les trichomonas. Elles sont actives également sur la plupart des bactéries 
anaérobies comme les Bactériodes, Fusobactérium, Clostridium, Veillonella 
et sur d’autres bactéries comme Gardenella vaginalis, Campylobacter. 

2-3-4-3 Nitrofurannes: 

●Nitrofurannes urinaires : 

-Nitrofurantoïne; 

-Nifurtoinol. 

●Nitrofuranes intestinaux : 

-Nifloroxazide; 

-Nifurzide. 

●traitement locaux : 

-Nifuratel ; 
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-Nifurfoline. 

Ces sont des antibiotiques à large spectre qui agissent sur le bacille 
pyocyanique, les Proteus et les Serratia. 

 

2-3-4-4 Rifampicines : 

Deux produits sont utilisés en thérapeutique: 

-Rifamycine ; 

-Rifampicine. 

Leur spectre concerne les bacilles à Gram négatif, les cocci à Gram négatif, 
bacilles à Gram négatif et les mycobactéries. 

2-3-5 Antibiotiques inhibiteurs de la synthèse des fôlates : 

2-3-5-1 Sulfamides : ce sont les premiers agents antibactériens de synthèse. 
On distingue les produits suivants : 

●sulfamides pour infections générales : 

-Sulfadiazine; 

-Sulfamethoxypyridazine. 

●sulfamides pour infections urinaires : 

-Sulfamethoxazole. 

●sulfamides pour infections intestinales : 

-Sulfaguanidine; 

-Sulfadoxine; 

-Salazosulfapyridine. 

●sulfamides pour infections oto-rhino-laryngologies (ORL) 

-Sulfafurazole ; 

-Sulfasuccinamide. 



Antibiothérapie dans le service de Chirurgie Orthopédique et 
Traumatologique de l’HNF-S 

Thèse présentée et soutenue publiquement  par Mama Sidi TRAORE 
34 

Le spectre est large et concerne les cocci à Gram positif, les bacilles à Gram 
négatif dont Entérobactéries, Chlamydia trachomatis, des protozoaires 
(plasmodium, toxoplasma). Ces sont des antibiotiques bactériostatiques. 

 

 

2-3-5-2 Diaminopyrimidines : 

Le produit le plus utilisé est le Triméthoprime (WELLCOPRIME). Le 
spectre est large et son activité est bactériostatique. Il est surtout utilisé en 
association avec les sulfamides et cette association est bactéricide par effet 
synergique. 

2-3-5-3 Association : 

-Triméthoprime+sulfaméthoxazole = Cotrimoxazole; 

-Triméthoprime +sulfamétrol; 

-Triméthoprime +sulfamoxole; 

-Triméthoprime +sulfadiazine; 

-Sulfadoxine +pyrimethamine . 

2-3-6 Antituberculeux : 

Ces sont des médicaments utilisés dans le traitement de la tuberculose. 

Six molécules sont principalement utilisées en thérapeutique : 

-Rifampicine; 

-Isoniazide; 

-Pyrazinamide; 

-Streptomycine; 

-Ethambutol; 

-Thiacetazone. 

Ces molécules peuvent être associées entre elles. Trois associations sont 
commercialisées : 
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-Ethambutol + Isoniazide  

-Rifampicine+ INH+ pyrazinamide  

Rifampicine +INH  

Ces molécules sont actives sur les mycobactéries : Mycobactérium 
tuberculosis, M. Humaniis, M. Africanum etc. … 

2-3-7 Antifongiques : Deux molécules sont actuellement disponibles : 

-La fungizone et L’Abel cet (AMPHOTERICINE B COMPLE X lipidique). 
Son spectre comprend l’aspergillus fumigatus,les levures ou les 
champignons résistants aux dérives azotes (FLUCONAZOLE*) [10]. 

-Nystatine  

Cet antibiotique est actif  sur les champignons levuriformes et filamenteux 
dont Candida et Géothermie  

-Griséofulvine  

Son spectre concerne le Trichophyton  et l’épidermophyton responsable des 
dermatophites. 

Leur activité est fongistatique. 

 2-4 Diffusions tissulaires des antibiotiques :[11] 

2-4-1 La peau : Tétracyclines, Streptogramines, Lincosamides, acide 
fusidique, Chloramphénicol 

2-4-2 Os : Lincosamides, acide fusidique, péfloxacine, Rifampicine, 
isoniazide, Streptogramines, tétracyclines, β-lactamines 

2-4-3 Cerveau : chloramphénicol, sulfamides et Triméthoprime, β-
lactamines. 

2-4-4 Méninges : chloramphénicol, sulfamides et triméthoprime, 
péfloxacine,,, isoniazide, pyrazinamide, éthambutol, pénicilline G*, 
ampicilline et Amoxicilline*, acyluréidopénicillines*, céphalosporines de 
troisième génération* 
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2-4-5 Poumon : β-lactamines, aminosides, chloramphénicol, tétracyclines, 
macrolides, nouvelles quinolones, triméthoprime, sulfamides, 5-nitro-
imidazoles 

2-5 Classification des bactéries pathogènes pour l’homme : [7] 

2-5-1Introduction :  

Les bactéries pathogènes pour l’homme sont à l’origine de multiples 
maladies infectieuses qui, en particulier dans les pays en voie de 
développement, font encore des ravages. 

La coloration de Gram est la coloration double la plus utilisée. Cette 
technique utilise deux colorants pour créer un effet de contraste. Les 
bactéries colorées en violet par le premier colorant (violet de gentiane) sont 
appelées bactéries à Gram positif et celles qui sont colorées en rouge par la 
fuchsine sont dites bactéries à Gram négatif. 

On distingue trois grandes formes : 

-formes arrondies (cocci) 

-formes en bâtonnets (bacilles) 

-formes spiralées (par exemple les spirochètes)[7]. 

2-5-2 Cocci : 

2-5-2-1 Cocci à Gram positif : 

●les aérobies et anaérobies facultatifs : 

-Streptococcus : ils sont groupés en chaînettes et comprennent plusieurs 
espèces dont : 

*Agalactiae 

*Bovis 

*Mutans 

*Pneumoniae 

*Pyogènes 

*Salvarius 
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*Sanguins 

-Staphylococcus : Ils sont groupés en amas et comprennent les espèces 
suivantes : 

*Aureus 

*Epidermidis  

*Saprophyticus 

-Entérococcus : Deux espèces sont pathogènes : 

*Faecalis 

*Faecium 

*Aérococcus (genre) 

●Anaérobies : ils sont constitués de deux genres : 

-Peptostreptococcus 

-Peptococcus 

2-5-2-2 Cocci à Gram négatif : 

●Aérobies : 

-Acinétobacter calco 

-Branahamella 

-Kingela kingae 

-Moraxella catarrhalis 

-Neisseria deux espèces sont connues :meningitidis (diplocoque en gain de 
café) et gonorrhoeae (diplocoque en flamme de bougie) 

●Anaérobies : 

-Veilloneila parvula 

2-5-3 Bacilles : 

2-5-3-1 Bacilles à Gram positif : 
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●Aérobies :  

-Bacillus (deux espèces : Anthracis  et Cereus) 

-Corynebactérium diphteriae 

-Erysipetothrix rhusopathiae 

-Gardnerella vaginalis 

-Listeria monocytogènes 

-Nocardia deux espèces : Astéroïdes  et Brazilensis) 

●Anaérobies :  

-Actinomycinès israeli 

-Clostridium : botolinium, difficile, perfringens, tetani 

-Lactobacillus  

-Propionobacterium acnés 

2-5-3-2 Bacilles à Gram négatif : 

●Les aérobies :  

-Les Enterobacteriaceae : 

*Citobacter freundi 

*Enterobacter cloacae 

*Escherichia coli 

*Klebsiella pneumonia 

*Morganella morganii 

*Proteus mirabilis 

*provincialat 

*salmonella : Arizona,  Enteridis,  Cholerea suis,  Paratyphi,  Typhi 
murium… 

*Serratia marcesens 
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*Shigella : boydii, dysenteria, flexnerii,  sonneii 

*Yersinia : enterocolitica, pestis, pseudotuberculosis 

-Legionellaceae : 

*Legionella pneumophila 

-Pseudomonaceae : 

*Burkholderia mallei / pseudomallei 

*Pseudomonas aeroginosa 

-Pasteurellaceae 

*Actinobacillus 

*Haemophilus : influenzae, ducreyi 

*Pasteurella multocida 

-Spirillaceae : 

*Campylobacter : coli, fœtus, jejuni,   

*Helicobacter pilori 

-Vibrionaceae 

*Aeromonas hydriophila 

-Plesionmonas shigelloides 

*Vibrion : cholerae, parahaemolyticus 

●Autres aérobies : 

-Gram positif : Streptobacillus monoliformis 

-Gram négatif : 

*Brucella :Abortus bovis,  Abortus suis, Melitens 

*Bordetella pertussis 

*Calymatobacterium granulomatis 
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*Cardiobacterium hominis 

*Eikenella tularensis 

*Francisella tularensis 

*Spirilum min 

●Les anaérobies : 

-Bacteroidaceae : 

*Bactroides fragilis 

*Fusobactérium necrophorum 
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2-5-4 Autres bactéries pathogènes pour l’homme : ils sont constitués par les 
mycobactéries, les spirochètes et les bactéries de très petite taille. Ces 
bactéries sont regroupées dans le tableau suivant [7]. 

Famille Genre espèces particularités 
Chlamydiaceae Chlamydia Pneumoniae 

psittaci 
trachomatis 

intracellulaires 

Mycobactériaceae Mycobactérium Africanum 
avium 
Bovis 
intracellulaire 
kansasii 
leprae 
marinum 
tuberculosis 
ulcerans 
xenopi 

Coloration de 
ziehl Nielsen. 
Pousse lente en 
culture 

Mycoplasmataceae Mycoplasma 
 
 
Ureaplasma 

genittalium 
hominis 
pneumonia 
urealyticum 

Molliculites sans 
paroi 

Rickettsiaceae Bartonella 
 
 
 
Coxiella 
Ehrlichia 
Rikettsia 

bacilliformis 
elisabethae 
henselae 
Quintana 
burnetii 
 
africa 
conorii 
prowasekii 
typhi 

intracellulaire 

Spirochaetaaceae Borrelia 
 
 
Leptospira 
 
Treponema 

burgdorferi 
hispanica 
recurrentis 
biflexans 
interrogans 
pallidum 
pertenuae 

Spiralés, mobiles 
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2-6 Indication de l’antibiothérapie : 

Le problème se pose dans deux types d’éventualités : le traitement d’une 
infection déclarée et l’utilisation préventive des antibiotiques. 

2-6-1 L’antibiothérapie curative : 

Certes, il est difficile d’être très dogmatique en ce domaine ; un cas 
d’apparence bénigne peut rapidement s’aggraver. 

Néanmoins, il est capital de souligner que l’indication de tout traitement 
antibiotique doit être réfléchie et justifiée. En aucun cas, sa prescription ne 
doit être une attitude automatique devant toute maladie fébrile car il existe 
des fièvres non infectieuses et que les antibiotiques n’ont aucune action sur 
les maladies virales. 

Deux raisons majeure doivent conduire à une utilisation raisonnée de 
l’antibiothérapie [12]. 

La première réside dans la toxicité de certains produits, même si la 
fréquence des accidents est faible, il est illicite de courir ces risques sans 
indication précise. 

La deuxième, tout aussi sérieuse, tient au fait que l’utilisation intensive des 
antibiotiques aboutit à une diminution de leur activité car elle sélectionne 
les souches bactériennes résistantes. Seule une meilleure politique 
d’utilisation de ses médicaments, la limitation de leurs usages, la 
suppression des antibiothérapies dites de découverte, peuvent limiter ce 
risque. 

La décision de prescrire ce traitement doit donc être fondée sur des 
arguments solides, tirés de l’examen clinique et si nécessaire des examens 
complémentaires, ayant permis au mieux d’établir un diagnostique précis, à 
défaut une hypothèse diagnostique vraie semblable. 

De ce diagnostic dépendent l’indication, puis le choix et la prescription. 

2-6-2 L’Antibioprophylaxie : 

C’est très certainement à son propos  que sont commises les erreurs les plus 
nombreuses dans le maniement des antibiotiques. 
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Bactériologiquement il est tentant de prescrire un traitement antibiotique 
avant qu’une infection ne se déclare, soit chez un sujet qui se trouve dans 
une situation pathologique l’exposant à un risque infectieux grave, soit que 
l’on redoute une infection secondaire à un acte chirurgicale ou à une 
manœuvre instrumentale. L’indication licitée de l’Antibioprophylaxie 
réside dans le domaine médical et en milieu chirurgicale ou de réanimation. 

Dans le domaine médicale la prévention de rechute de rhumatisme 
articulaire aigue par la pénicillino-thérapie à la longue cour a fait la preuve 
de son efficacité. 

Dans le milieu chirurgicale où de réanimation, c’est en ce domaine que la 
tentation est la plus grande.  Pourtant l’Antibioprophylaxie est très souvent 
plus nuisible qu’utile.  Il faut l’utilisé lorsque du fait de la nature de l’acte 
chirurgicale, le risque potentiel de surinfection est grand et ses 
conséquences particulièrement redoutable ; par exemple chirurgie 
orthopédique. 

2-7 Choix de l’antibiotique : 

Parmi les médications qui répondent aux critères cliniques et 
bactériologiques d’efficacité dans l’infection à traiter on doit toujours 
choisir : 

- l’antibiotique le plus ancien dans la pharmacopée (afin de préserver le 
plus longtemps possible l’efficacité des drogues récentes dont l’activité est 
parfois intéressante sur des germes plus résistants que ceux auquel on  à 
faire), 

- le moins toxique (pour que le risque inhérent à la thérapeutique soit 
négligeable devant les bénéfices qu’on est en droit d’attendre),  

-le plus commodément administrable,  

-enfin le moins onéreux (cet aspect de la prescription est trop souvent 
négligé dans les collectivités). Une dose trop faible expose à l’inefficacité, 
une dose trop élevée risque d’être toxique et n’élargit pas le spectre de 
l’antibiotique [13]. Ce choix dépendra : 
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Du site infectieux : 

Les possibilités de diagnostic clinique et paraclinique (notamment 
l’isolement bactériologique) permettent de localiser le site infectieux initial, 
c'est-à-dire de choisir la molécule qui y diffuse mieux 

De la bactérie et de sa sensibilité : 

Dans l’attente des résultats bactériologiques, la qualité de l’antibiothérapie 
initiale dépend des connaissances épidémiologiques du clinicien. 

Elle est basée sur la fréquence des germes en cause dans le site infecté 
(infection communautaire ou nosocomiale) avec notion de <<présomption 
bactériologique)) basée sur des arguments anamnestiques. Elle intègre 
l’écologie bactérienne propre au service où l’infection se déclare. 

Du terrain sous-jacent : 

C’est la capacité d’absorber, de distribuer, d’éliminer et de tolérer 
l’antibiotique notamment en des états physiologiques (nouveau-né, 
nourrisson, femme enceinte, sujet âgé) et des états pathologiques (tares 
viscérales, états d’immunodépression, allergie, interférences 
médicamenteuses). 

Choisir un antibiotique c’est aussi déterminer : 

Un rythme, une voie d’administration, une dose unitaire et sa fréquence, 
une durée de traitement. La nécessité d’une association ou la possibilité 
d’une monothérapie. 

2-8 Association d’antibiotiques :Dès que l’infection revêt un caractère de 
gravité, on peut être tenté d’associer les antibiotiques. L’association 
conforte et sécurise le prescripteur dans son choix thérapeutique.  

La guérison d’un processus infectieux peut être accélérée par l’utilisation 
d’une association rapidement bactéricide ; dans ce cas on réduit le coût 
global du traitement de l’infection. 

L’indication de l’association d’antibiotiques peut être légitimée pour 
plusieurs raisons : 

1)- Elargir le spectre antibactérien quand on ne connait pas le germe 
responsable. 
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2)- Recherche d’une synergie sur un germe particulier 

3)- Prévenir l’émergence des mutants résistants. 

Cependant les associations d’antibiotiques obéissent à certaines règles : 

N’est pas associer : 

*plus de 2 antibiotiques 
*2 antibiotiques de la même famille 
*2 antibiotiques de même toxicité 
*respecter les lois de JAWETZ : 
-bactéricide + bactéricide =possibilité de synergie 
-bactériostatique + bactériostatique = addition 
-bactéricide + bactériostatique =possibilité d’antagonisme 
Des exceptions peuvent venir modifier en pratique ces règles 
théoriques. 
Seuls des examens de laboratoire pourront déterminer de façon 
formelle  si l’association utilisée est véritablement synergique. 
D’une manière générale ces associations sont résumées dans le 
tableau ci-dessous : 

Groupe I 
bactéricides 

Groupe II 
bactériostatiques 

β-lactamines 
Aminosides  
Polymyxines 
Vancomycine 
Quinolones 
Fosfomycine 
Streptogramines 
Sulfamides+triméthoprime 
Rifamycines 
5-nitro-imidazoles 

Macrolides 
Nitrofuranes 
Acide fusidique 
Tétracyclines 
Phénicolés 
Lincomycine 
Sulfamides 

 

Les membres du groupe I ont des effets additifs et peuvent être 
synergiques dans leur effet bactéricide (exemple : Pénicillines + 
Streptomycine).  

Les membres du groupe II peuvent avoir des effets bactériostatiques  
additifs, mais ne sont jamais synergiques ; ils peuvent en principe 
antagonise l’effet bactéricide des membres du groupe I 
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2-9 Voie d’administration : 
La voie d’administration d’un antibiotique est conditionnée par 
plusieurs facteurs : 
La présentation disponible de l’antibiotique ; 
-L’urgence thérapeutique ; 
-La nature du site infectieux ; 
-L’état du réseau veineux du patient ; 
-Les thérapeutiques associées (exemple : anticoagulants et voie IM). 
En pratique les voies d’administration sont les suivantes : 
●La voie orale : elle a pour elle sa simplicité et sa commodité. C’est 
aussi la seule voie efficace d’administration du chloramphénicol dans 
les fièvres typhoïdes. 
Il existe une très grande variabilité de la biodisponibilité des 
antibiotiques en fonction des molécules, de l’individu (certains 
individus sont mauvais absorbeurs) et chez un même individu en 
fonction de la plénitude ou de la vacuité gastrique (exemple : 
Pénicilline A, Macrolides, cyclines). 
Il faut également tenir compte des possibles interférences d’autres 
médicaments (antiacides) 
Pour les antibiotiques en suspensions buvables, il est important qu’ils 
soient ingérés dans le mélange réalisé pour éviter les dépôts au fond 
du verre, source de sous-dosage thérapeutique. 
Chaque fois que possible la voie orale sera préférée (coût moindre, 
respect du capital veineux, absence d’effets indésirables type 
thrombophlébite, surinfection de cathéter). 
●La voie intraveineuse : elle est de préférence indiquée dans toutes les 
infections graves. Elle est parfois agressive pour les veines 
(Vancomycine, Céphalotine, Pénicellinate de K) et difficile à 
prolonger. La prescription d’antibiotiques ne peut à elle seule être 
l’indication d’un cathéter intraveineux (risques de thrombophlébites 
septiques). 
Elle peut se faire en injection continue ou discontinue dans la 
tubulure, en fonction de la stabilité des produits. 
En effet, l’association à d’autres drogues dans un flacon de perfusion 
peut entraîner une inactivation. 
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●La voie intramusculaire : elle est indispensable dans le traitement 
d’infection générale par des antibiotiques non absorbés ou détruits 
par voie buccale (Aminoside et Polymyxines sont peu ou non 
absorbés, la pénicilline G est détruite) [14]. 
●La voie locale : permet de forte concentration au siège de l’infection, 
en évitant l’administration de doses éventuellement toxiques par voie 
générale. Certaines administrations locales peuvent entraîner des 
conséquences fâcheuses par diffusion secondaire : par exemple, 
injection intra-péritonéales ou intra-pleurales ; moins dangereuses 
sont les injections intra-articulaires, voir intrarachidiennes. 
L’utilisation abusive de préparations pour usage local d’antibiotiques 
allergisants (pénicillines en particulier) augmente le risque de 
sensibilisation. 
Le traitement de l’ostéomyélite chronique nécessite souvent une 
excision chirurgicale et un traitement antibiotique prolonge par voie 
intraveineuse. Mais l’antibiothérapie par voie générale à des 
inconvénients : effets secondaires, pénétration incertaine des 
antibiotiques dans les zones ischémiques, hospitalisation de longue 
durée. Pour ces raisons, des méthodes d’administration locale 
d’antibiotiques ont été mises au point, chacune ayant à son tour des 
inconvénients et des avantages. Compère [15] et EVRAD[16]ont 
proposé la technique d’irrigation-aspiratoire. 
ORGAN[17] a décrit une technique de perfusion extracorporelle des 
membres. Carlsson et COLL [18], Varlet et DAUCHY [19] ont utilisé 
respectivement du méthyle-méthacrylate et des billes de plâtre 
imprégnées d’antibiotiques. D’autres ont suivi cette voie. Récemment 
Perry et COLL [20] ont mis au point une pompe implantable 
distillant des antibiotiques locaux. 
2-10 Posologie :  
Elle s’applique à des individus, il n’y a pas de posologie standard. Les 
posologies données avec chaque famille d’antibiotiques correspondent 
à une ((fourchette)) allant du traitement d’infections peu ou 
moyennement sévères aux posologies plus fortes pour les infections 
sévères. Elles correspondent à des posologies moyennes pour l’adulte 
de 60 à 70 kg [21]. 
Elles doivent être adaptées au prorata : 
-de la réduction néphronique éventuelle 
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-de l’insuffisance hépatique éventuelle 
-du poids corporel vrai. 
Pour la correction en fonction du tissu graisseux, on sait qu’il faut 
détruire le tissu graisseux du poids pour les Aminosides et qu’il ne 
faut pas détruire pour les glycopéptides. Elles doivent être 
augmentées dans certains cas : 
Ainsi, la sensibilité réduite à un germe peut justifier à elle seule 
l’augmentation des posologies. 
Exemple : pour les pneumocoques, ils existent des souches de moindre 
sensibilité à la pénicilline G, d’où la nécessité des doses élevées 
initiales, dans l’attente de renseignements bactériologiques précis 
pour une infection à pneumocoques. Cette attitude nouvelle se 
différencie des faibles doses préconisées avant l’apparition de ces 
souches. 
En fonction du site infectieux : dans l’endocardite on retrouve la 
difficulté à atteindre les bactéries enchâssées dans l’amas fibrino-
leucocytaire des végétations valvulaires ce qui oblige souvent à 
utiliser des posologies élevées. La posologie est donc la résultante de 
la prise en compte de plusieurs facteurs : 
  -sensibilité du germe 
  -pharmacocinétique de l’antibiotique 
  -nature du site infectieux 
  -antibiotique associé (synergie). 
  -poids corporelle  
2-11 Surveillance et évolution de l’antibiothérapie :  
Elle dépend : 
2-11-1 De l’efficacité clinique et bactériologique : 
La guérison d’un processus infectieux se définit comme l’absence de 
rechute à l’arrêt du traitement. 
En effet, il n’existe guère d’autres critères de certitude de guérison 
que le recul dans le temps. 
D’un point de vue clinique, c’est la disparition des signes cliniques et 
particulièrement l’apyrexie qui sont retenus. 
D’un point de vue bactériologique, l’éradication du germe pathogène 
initial sans mise en évidence de nouvelles bactéries permet de parler 
de succès bactériologique. 
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D’autres signes biologiques peuvent entrer en jeu : normalisation de 
la vitesse de sédimentation (VS) et de la formule globulaire. 
2-11-2 Des effets indésirables et de la toxicité : 
Les antibiotiques peuvent être responsables d’effets indésirables très 
divers, cliniques (cutanés, digestifs, neurologiques) et ou biologiques 
(augmentation de l’urée, la créatinine, les transaminases hépatiques 
etc.). La complication la plus grave est le choc anaphylactique qui 
peut conduire à la mort. Certains de ces effets sont mineurs et 
transitoires et autorisent la poursuite du traitement. Pour d’autres, il 
est légitime de changer la famille d’antibiotique (allergie). 
 
 
 
2-11-3 De l’échec en antibiothérapie : 
Le choix de l’antibiotique dépend du site infectieux, du germe 
responsable, de l’hôte. C’est à ces trois niveaux qu’il faudra 
rechercher la cause d’un éventuel échec thérapeutique. 
-le site infectieux : l’antibiotique correctement administré et distribué 
dans l’organisme peut ne pas parvenir  in  situ du fait des conditions 
locales défavorables (exemple : réactions inflammatoires modifiant la 
perméabilité vasculaire). 
Par ailleurs, même s’il se concentre au foyer infectieux, l’antibiotique 
peut ne pas être efficace toujours du fait des conditions locales (PH, 
anaérobiose). 
-le germe responsable : la résistance de la bactérie est bien sûr une 
cause fréquente d’échecs. Cette résistance peut exister d’emblée ou 
apparaître en cours de traitement (résistance acquise). 
-l’hôte : l’échec de l’antibiothérapie peut venir : 
*Des modalités d’administration de l’antibiotique (sous-dosage 
thérapeutique du fait de doses trop faibles, d’une mauvaise 
évaluation du poids du patient, du fait d’intervalles d’administration 
trop espacés). 
*Des modifications pharmacocinétiques dues à la pathologie ou aux 
thérapeutiques associées (modification de l’hémodynamique, du 
métabolisme, interférences médicamenteuses). 
*D’une mauvaise coopération des globules blancs. 
*D’une mauvaise compliance. 
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2-12 Définition de quelques termes en traumatologie :  

    Traumatisme :c’est l’ensemble des troubles provoqués par une 
blessure, un choc, une émotion violente. 

Plaie : c’est une rupture de la continuité cutané (égratignure, 
écorchure …etc.) ou cutanéo-muqueuse. 

Luxation : c’est une perte de contact complète et permanente entre 2 
surfaces articulaires nécessitant un geste de réduction d’urgence. 

Fracture :  c’est une solution de continuité sur l’os (interruption de la 
continuité d’un segment du squelette), avec ou sans ouverture cutané. 

     Traumatisme crânien : c’est un traumatisme par choc direct, observés 
chaque fois que la tête heurte ou est heurtée par un objet.  

      Gangrène : c’est des oblitérations vasculaires totales dans un territoire 
où la circulation collatérale est insuffisante pour pallier à l’arrêt 
circulatoire. 
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Traumatisme ouverte de la cheville: Admis à H12 
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1-CADRE D’ETUDE : 

Notre étude s’est déroulée dans le service de chirurgie orthopédique et 
traumatologique de l’Hôpital Nianankoro Fomba de Ségou. 

Situation géographique : 

La 4éme région administrative du Mali, est située au centre avec une 
superficie de 60647 Km2. Elle est arrosée par le fleuve Niger et son affluent 
le Baní. 

Avec une population estimée à 1697201 habitants, elle est limitée au : 

*Nord par la République de Mauritanie 
*Sud la région de Sikasso 
*Est par les régions de Tombouctou et de Mopti 
*Ouest par la région de Koulikoro. 

On distingue 2 zones climatiques : 

●une zone sahélienne 
●une zone saharienne. 

Dans cette région coexistent plusieurs ethnies telles que : Bambaras, Peulhs, 
Bozos, Somonos, Soninkés, Malinkés, Sonrhaïs… 

L’activité économique est dominée par l’agriculture, l’élevage, la pêche, le 
commerce. 

Présentation de l’Hôpital Nianankoro Fomba : 
Situé au centre ville, au bord de la route nationale n°6 reliant 
Bamako aux régions du Nord du Mali, il a vu le jour à la fin de la 
seconde guerre mondiale (1945) et a dès lors le statut d’Hôpital 
secondaire. Actuellement, il est l’Hôpital  régional de référence avec 
capacité de 141 lits. Il porta en 1985 le nom de feu (Dr N. Fomba), en 
pleine rénovation actuellement, il existe dans cet Hôpital les services 
techniques suivants : 
● La médecine générale (Hommes - Femmes)        23 lits 
● La chirurgie générale (Hommes – Femmes)        36 lits 
● La traumatologie et orthopédie22 lits 
● La pédiatrie                                 25 lits 
● Anesthésie – réanimation4 lits 
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●Gynéco- Obstétrique                                                  21 lits 
● Oto – Rhino- Laryngologie 
●L’odontostomatologie 
● Le laboratoire 
● La cardiologie 
● Le service social 
● Un bloc opératoire de 3 salles équipées : 
            *une salle pour la chirurgie 
            * une salle pour la Gynéco- obstétrique 
* une salle dotée d’un amplificateur de brillance et d’une table 
orthopédique pour la traumatologie. 

                    c-Description du service de chirurgie orthopédique et 
traumatologique : 

● Personnel 

° 1 chef de service : Médecin généraliste à tendance orthopédiste 
traumatologue 

° 1 adjoint du chef : Médecin généraliste à tendance orthopédiste 
traumatologue 

° 4 infirmiers d’Etat : 1 Major + 2 Kinésithérapeut es + orthopédiste en 
appairage 

° 2 infirmière du 1er cycle 

° 2 aides- soignants 

° 1manoeuvre  

Le service reçoit des stagiaires de la FMPOS et d’autres des écoles de 
formation sanitaires. 

● Infrastructures 

° 1 bureau pour chaque Médecin 

° 1 bureau pour le Major 

° Une salle de consultation 

° Une salle opératoire fonctionnelle 
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° Une salle avec amplificateur de brillance et table orthopédique 

° Une salle de pansement 

°des salles d’hospitalisation dont 2salles de 1ère catégorie avec un lit 
chacune, 2 salles de 2ème catégories avec 2 lits chacune, 4 salles de 3ème 
catégorie avec 4 lits chacune. 

Le service a une capacité de 22 lits. 

●Les activités 

° Les consultations externes sont effectuées tous les jours par le médecin 
après la visite sauf le jeudi 

° Une visite au lit des malades est organisée tous les matins 

° Les interventions programmées sont effectuées le jeudi 

° Les interventions d’urgence se font tous les jours. 

 

2-Matériels et méthodes : 

2-1  Type d’étude :étude longitudinale de type prospectif 

2-2periode d’étude : l’étude s’est déroulée du 1er octobre 2010 au 30 juin 
2011 

2-3 population d’étude : patients admis au service de chirurgie 
orthopédique et traumatologie de l’HNFS 

2-4  Echantillonnage : 

a-critères d’inclusions : 

Patients ayant bénéficié une antibiothérapie dans le service de chirurgie 
orthopédique et traumatologique de l’Hôpital Nianankoro Fomba de Ségou 

b-critères de non inclusion : 

-patient ayant bénéficié une antibiothérapie de moins 72heures dans le 
service. 
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-patients  ayant bénéficié  une antibiothérapie mais en dehors du service  ou 
en dehors de la période d’étude 

2-5  collecte des données : des questionnaires élaborés  ont servi aux recueils 
des informations sur les 156 patients ;  la saisie et le traitement 
informatique ont été faits sur WORD 2007et EPI INFO. 6 

3-critères d’évaluation de la prescription : 

Qualité de la prescription :  
� déterminer le profil du prescripteur, 
� le nombre de médicament prescrit, 
�  dose administrée en mg/jour correcte ou incorrecte, 
�  contre indication absolue. 

Pour cela nous allons prendre comme référence le VIDAL 

       b-catégorisation des antibiotiques : en fonction de la famille de 
l’antibiotique 

4-critères d’évolution : l’évolution sera évaluée sur les critères suivants :  

 -Existence ou non de la fièvre ; 

-Existence ou non de plaie suppurante ; 

-Existence ou non de nécrose secondaire. 

En fonction de ses critères nous allons classer l’évolution en favorable et 
non favorable 

a-Evolution favorable : lorsque les patients ne présentent pas de 

     -fièvre ; 

     -plaie suppurante ; 

 -nécrose. 

b-Evolution  défavorable :lorsque les patients présentent : 

    -fièvre et/ou 

 -plaie suppurante et/ou 

-nécrose. 
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RESULTATS 

Tableau I : Répartition des patients suivant le Sexe.  

Sexe Fréquence Pourcentage% 
Masculin  106 67,9 
Féminin 50 32,1 
Total  156 100 
 

Le sexe masculin prédominait avec 67,9% de la série avec un sexe ratio de  
2,1en faveur du sexe masculin. 

Tableau II : Répartition des patients suivant l’âge  

Age en année Fréquence  Pourcentage % 
[15 – 45[ 66 42,3 
[45 – 75[ 43 27,6 
[0 -  15[ 39 25 
[75-∞ [ 8 5,1 
Total  156 100 
 

 Les sujets actifs constituaient les tranches d’âges le plus concernées   

 [15 – 45[42,3%,   [45 –75[27,6%. 

Tableau III : Répartition des patients suivant la profession  

Profession Fréquence Pourcentage % 
Elève / Etudiant 50 32,1 
Cultivateur  42 26,9 
Ménagère  27 17,3 
Commerçant  12 7,7 
Enfant  8 5,1 
Berger  7 4,5 
Cadre moyen 6 3,8 
Cadre supérieur 3 1,9 
Pécheur  1 0,6 
Total  156 100 
 

Les élèves et étudiants venaient en tête avec 32,1% suivi du cultivateur avec 
26,9%. 
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Tableau IV : Répartition des patients suivant la provenance.  

Provenance Fréquence Pourcentage % 
Cercle de Ségou 44 28,2 
Cercle de Macina 42 26,9 
Cercle de Niono 24 15,4 
Cercle de San 17 10,9 
Cercle de Bla 12 7,7 
Cercle de Tominian 11 7,1 
Cercle de Baraoueli 6 3,8 
Total  156 100 
 

Les patients provenant du cercle de Ségou étaient les plus représentés avec 
28,2%. 

TableauV : Répartition des patients suivant le diagnostic  

Diagnostic Fréquence Pourcentage % 
Fracture ouverte 55 35,3 
TC ouverte + PCI 44 28,2 
Plaie infectée 22 14,1 
Gangrène  14 9 
Luxation ouverte 14 9 
Masse tumorale 6 3,8 
Ablation de matériel 1 0,6 
Total  156 100 
 

Les fractures ouvertes étaient plus rencontrées avec 35,3%.  

Tableau VI : Répartition des ordonnances en fonction des médicaments 

Type de médicament Fréquence Pourcentage% 
AUTRES TYPES DE MEDICAMENTS 694 64,3 
ANTIBIOTIQUES 385 35,7 
Total 1079 100 
 

Les antibiotiques étaient largement utilisés soient 35,7% contre 64,3% pour 
les autres médicaments (antalgique, anti-inflammatoire, anticoagulant, 
autres…). 
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Tableau  VII : Fréquence de prescription des antibiotiques 

Nom génériques des antibiotiques Fréquence  Pourcentage% 

Ampicilline 109 28,3 
Amoxicilline 83 21,6 
Gentamicine 58 15,1 
Amoxicilline + acide clavulanique 45 11,7 
Céftriaxone 34 8,8 
Metronidazole 27 7,0 
Ciprofloxacine 15 3,9 
Erythromycine  13 3,4 
Pénicilline V 1 0,3 
Total 385 100 
 

 L’ampicilline était l’antibiotique le plus prescri t avec 28,3%  tandis que la 
pénicilline V était la moins prescrite avec 0,3% 

Tableau  VIII : Répartition des antibiotiques selon  les familles d’ATB  

Famille d’antibiotiques Nombre  Pourcentage% 
Bêta- LACTAMINES 272 70,6 
AMINOSIDES 58 15,1 
NITRO- IMIDAZOLE 27 7,0 
QUINOLONES 15 3,9 
MACROLIDES 13 3,4 
Total 385 100 
 

 Les Bêta-Lactamines constituaient 70,6% des antibiotiques prescrits.   
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Tableau  IX : Répartition des pathologies selon antibiotiques employés  

   ANTIBIOTIQUE 
 
 
 
 
 
PATHOLOGIE 
 

Amoxicilline, 
Gentamicine, 
Amoxicilline+acide 
clavulanique,    
Ampicilline 

Céftriaxone, 
Ciprofloxacine, 
pénicilline V, 
Erythromycine, 
Métronidazole 

TOTAL 

Nbre % Nbre % 

Fracture ouverte 
Plaie infectée 
Tc ouverte +PCI 

244 63,4 51 13,2 295 

Ablation de matériel 
Gangrène 
Luxation ouverte 
Masse tumorale 

51 13,2 39 10,1 90 

TOTAL 295 76,6 90 23,3 385 
 

CHI 2= 26,16   ddl= 1  P< 0.001 

 L’ampicilline, la Gentamicine, Amoxicilline, Amoxicilline+acide 
clavulanique* étaient les plus prescrits dans les fractures ouvertes, les plaies 
infectées et les Traumatismes crânien ouverte + Perte de Connaissance 
Initiale avec  (63,4%) contre (13,2%) des autres antibiotiques. 

Tableau X : Répartition des familles d’antibiotiques selon l’âge 

Famille 
 
        Age 

Bêta- 
lactamines 

Quinolones Nitro- 
imidazole 

Aminosides  Macrolides  

Nbre % Nbre % Nbre % Nbre % Nbre % 
0 -<15 73 15,1 2 0,5 7 1,8 3 0 ,8 0 0,0 
15-<45 111 28,8 9 2,3 8 2,1 34 8,8 4 1 
45-<75 74 19,2 4 1 11 2,9 20 5,2 6 1,6 
≥ 75 14 3,6 0 0,0 1 0,5 1 0,5 3 0,8 
TOTAL 272 70,6 15 3,8 27 7,3 58 15,3 13 3,4 
 

CHI 2= 35  ddl= 12   P  < 0.001 

 Les aminosides étaient moins prescrits chez les patients de 0 à moins de 15 
et  de 75ans ou plus à cause de leur effet néphrotoxique. 
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Tableau XI :Répartition des antibiotiques en fonction de la dose administre 
en mg par jour 

Antibiotique  
                                dose en mg 

Correcte incorrecte 

Ampicilline 105 4 
Amoxicilline 82 1 
Gentamicine 58 0 
Céftriazone 34 0 
Ciprofloxacine 15 0 
Metronidazole 27 0 
Pénicilline V 1 0 
Erythromycine 12 1 
Amoxicilline+ acide clavulanique 45 0 
Total 379 6 
 

CHI 2=9,1    ddl=8   P>0,3  

La différence entre la dose correcte et la dose incorrecte  n’est pas 
significative 

 

Tableau  XII : Répartition des antibiotiques selon le type de présentation de 
l’antibiotique 

Présentation de 
l’antibiotique 

Fréquence Pourcentage% 

GENERIQUE 291 75,6 
SPECIALITE 94 24,4 
Total 385 100 
 

 Les génériques étaient plus prescrits 75,6%. 
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Tableau  XIII : Répartition des patients suivant la durée du traitement 
antibiotique  

Durée du traitement Nombre Pourcentage% 
Inferieure ou égale à15 jours 100 64,1 
Comprise entre 15 jours- 30 
jours 

38 24,4 

Supérieure à 30 jours 18 11,5 
TOTAL 156 100 
 

 La majorité de nos patients avait une durée de traitement inferieure ou 
égale à 15 jours soit 64,1%  de l’échantillon. 

TableauXVI : Répartition  des ordonnances selon la voie d’administration 
des antibiotiques  

Voie d’administration Nombre Pourcentage% 
Parentérale  205 53,3 
Orale  180 46,7 
Total  385 100 
 

 La voie parentérale était la plus employée soit 53% 

Tableau  XV : Répartition des ordonnances en fonction de la forme de 
l’antibiotique  

Forme de l’antibiotique Nombre Pourcentage% 
Injectable 205 53,4 
Comprimé ou gélule 172 44,7 
Sirop ou suspension 8 2,1 
Total 385 100 
 

 La forme injectable était la plus utilisée avec 53,4%. 
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Tableau  XVI : L’évolution du traitement des 156 malades se présentaient 
comme suit  

Nombre de cures Fréquence Pourcentage% 
Deux (2) cures 76 48,7 
Trois (3) cures 61 39,1 
Quatre (4) cures 10 6,4 
Cure unique 9 5,8 
Total 156 100 
 

48,7% des malades ont eu une bonne évolution après deux cures 
d’antibiothérapie  qui a duré en moyenne 15jours.  

Tableau  XVII : Antibiothérapie sans chirurgie ou adjuvant à la chirurgie  

Type d’antibiothérapie Fréquence Pourcentage% 
Antibiothérapie 
adjuvant à la chirurgie 

94 60,3 

Antibiothérapie sans 
chirurgie 

62 39,7 

Total  156 100 
 

 L’antibiothérapie adjuvant à la chirurgie était la  plus utilisée soit 60,3% de 
l’échantillon. 

Tableau XVIII : Répartition en fonction de l’évolut ion 

Evolution Fréquence Pourcentage% 
Inférieur à 1 mois 116 74,4 
Comprise entre 1 – 2 mois 32 20,5 
Supérieur à 2 mois 8 5,1 
Total 156 100 
 

 La majorité de nos patients avait une bonne évolution au bout d’un mois 
soit 74,4% de l’échantillon.  

 

 

 



Antibiothérapie dans le service de Chirurgie Orthopédique et 
Traumatologique de l’HNF-S 

Thèse présentée et soutenue publiquement  par Mama Sidi TRAORE 
65 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

COMMEN TAIRES ET                  
DISCUSSION 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Antibiothérapie dans le service de Chirurgie Orthopédique et 
Traumatologique de l’HNF-S 

Thèse présentée et soutenue publiquement  par Mama Sidi TRAORE 
66 

Commentaires et discussion 

Plusieurs indicateurs se sont dégagés de cette étude dans le service de 
chirurgie orthopédique et traumatologique de l’hôpital régional de Ségou. 

Taux de consommation des antibiotiques 
Taux de prescription : 

Les antibiotiques étaient largement prescrits 35,7% contre 64,3%  des 
autres types de médicaments. 

Ce taux élevé ne doit guère surprendre étant donné que les infections 
d’origine bactérienne sont la principale cause de maladies et de morbidité 
dans les pays en voie de développement [9]. 

Les infections ont été responsables de 64,1% de morbidité dans le service de 
médecine interne du CHU Gabriel Touré du Mali [22]. 

Nos résultats sont légèrement inferieurs à ceux obtenus par S. SISSOKO 
dans le service de chirurgie orthopédique et traumatologique du CHU 
Gabriel Touré [2] où 40,82% des hospitalisés avaient reçu une 
antibiothérapie. 

Y. DIARRA, lors de son étude sur l’évaluation de la prescription et de la 
dispensation des antibiotiques à l’Hôpital régional de Ségou avait trouvé 
6,9% comme taux de prescription des antibiotiques dans le service de 
chirurgie orthopédique et traumatologique. Nos résultats sont supérieurs à 
ceux obtenus par Y. DIARRA cela pourrait s’expliquer par le fait que Y. 
DIARRA avait travaille sur tous les services de l’Hôpital, ce qui se traduit 
par un nombre élevé d’ordonnances enregistrées [3].  

Des pourcentages plus élevés de prescription d’antibiotique avaient été 
rapporté dans d’autres pays tel qu’en Afrique du sud 64,9% [23] et en 
Egypte 80,17% [24].  

Dans certains pays développés comme la France 21,1% et les Etats Unis 
29,4% [20] ; la prescription des antibiotiques dans ces Hôpitaux était 
largement inferieure à la nôtre.  

La meilleure utilisation de ces médicaments, l’existence de système de 
contrôle de l’antibiothérapie ou le mode de recrutement de la pathologie 
infectieuse dans ces pays  pourrait expliquée cet écart. 
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La fréquence de prescription des antibiotiques : 

Les antibiotiques les plus prescrits étaient les Bêta- Lactamines 70,6% 
(Ampicilline à 28,3%, Amoxicilline à 21,6%, Amoxicilline+acide 
clavulanique à 11,7%, Ceftriaxone à 8,8%). Ces résultats sont légèrement 
supérieurs de ceux d’autres études menées à Bamako. 

      S. SISSOKO [2] avait trouvé que les antibiotiques les plus prescrits ont 
été les bêta- lactamines 39,3%, les aminosides 22%, les nitro-imidazoles 
20% et les quinolones 8,8%. 

OUEDRAOGO [25] avait trouvé que les antibiotiques les plus prescrits ont 
été les bêta- lactamines 60,7%, les sulfamides 8,1% et les Macrolides 7,5%.   

Mais ailleurs, la littérature montre la prédominance dans les prescriptions 
d’autres antibiotiques avec toujours les  bêta- lactamines en tête.  

  A Dakar N’DIAYE [24] observait que c’est la pénicilline G qui est la plus 
prescrite avec un taux de 39,5%. Elle est suivie du Cotrimoxazole 22% et 
du chloramphénicol 12,4%. 

     Au Brésil, c’était  l’ampicilline et le chloramphénicol qui sont les plus 
prescrits.  

    Au Zimbabwe la pénicilline G. les sulfamides et les cyclines étaient les 
plus représentés [26, 24, 27, 28]. 

    En France, c’était les Bêta- Lactamines (amino-pénicillines 10%, 
Amoxicilline-acide clavulanique 13,3%), l’ofloxacine 6,7% et le 5,9% qui 
sont les plus prescrits. 

La différence entre nos résultats et les autres s’expliquent par le fait que 
dans le service de chirurgie orthopédique et de traumatologie en absence 
d’antibiogramme l’association de deux antibiotiques (ampicilline + 
Gentamicine, Amoxicilline + Gentamicine, Amoxicilline + acide 
clavulanique) avait été conseillée après certaine intervention chirurgicale et 
devant les plaies graves. La prédominance de tel ou tel antibiotique dépend 
des habitudes des prescripteurs mais surtout de la diversité des infections 
qui est fonction du milieu.  Il convient de noter la prédominance de la 
prescription des bêta- lactamines dans presque tous les pays.  



Antibiothérapie dans le service de Chirurgie Orthopédique et 
Traumatologique de l’HNF-S 

Thèse présentée et soutenue publiquement  par Mama Sidi TRAORE 
68 

A Bamako nous avons obtenu des résultats voisins avec ceux 
d’OUEDRAOGO (60,7%) et de MUSEY en France (57,6%). 

Selon le diagnostic : 

Dans notre série, la fracture ouverte était la lésion la plus fréquente avec 
35,3%. 

Nos résultats sont comparables à ceux obtenu par SISSOKO S., qui avait 
trouvé 28,5% de fracture ouverte. [2] 

Cela pourrait être dû à l’imprudence des usages et des conducteurs 
d’engins roulant en excès de vitesse. 

Prescriptions comportant des associations : 

Les associations étaient plus fréquentes que la monothérapie dans l’étude. 
Les cures variaient de 1 à 4 antibiotiques par personne. Les 4 cures 
d’antibiothérapies ne concernaient-que certaines fractures ouvertes et plaie 
infectée après une intervention chirurgicale. Après l’association Ampicilline 
+ Gentamicine + Metronidazole ou Amoxicilline + Gentamicine+ 
Métronidazole si la plaie n’évolue pas favorablement bien on donne  
(Amoxicilline +acide clavulanique + Gentamicine) ; Ce phénomène ne 
concernait que 10 patients de l’échantillon (6,4%). Aucun patient n’a 
bénéficié un antibiogramme pour cause de non disponibilité. 

Chez 61 malades (39,1%) 3 cures successives ont été employées. 

La grande majorité des patients 76 (48,7%) a reçu 2 cures d’antibiothérapie 
qui a conduit à l’assèchement du foyer infectieux et à la cicatrisation. 

Les associations faites  étaient fonction de la clinique ; les plus fréquentes 
étaient : 

                 Ampicilline + Gentamicine 

               Amoxicilline + Gentamicine 

               Amoxicilline + acide clavulanique 

         S. SISSOKO a trouvé que l’association la plus fréquente était 
Ampicilline + Gentamicine + Metronidazole (36,7%). [2] 
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          TRAORE avait trouvé 38% d’association non judicieuses lors de son 
étude sur la consommation des antibiotiques à Banconi [27]. 

Ces résultats, comparativement au nôtre montre que les antibiotiques sont 
mieux maîtrisés par nos prescripteurs.  

Formes et voies d’administration des antibiotiques : 

La voie parentérale était prescrite ainsi que la voie orale soit 
respectivement (53,3% et 46,7%). Les formes parentérales étaient plus 
prescrites 53,3% suivies des formes comprimés ou gélules 44,7%. Les 
formes sirop ou suspension buvables ont été constatées chez 2,1% 
seulement des patients parce que les enfants étaient moins nombreux. 

Nos résultats sont comparables à ceux obtenu par S. SISSOKO, qui a 
trouvé que la forme parentérale était prescrite  à 57,6% suivie des formes 
comprimés ou gélules 36,7% et sirop ou suspension buvable 5,7%. Cela 
serait justifié par le fait que la majorité des patients viennent en urgence  
dans le service de chirurgie orthopédique et traumatologique.  

Comparativement aux résultats d’autres études le pourcentage des formes 
injectables est faible. 

             OUEDRAOGO : a trouvé que la voie orale était la plus 
prescrite 81% contre 19% par la voie parentérale. 
              TANKOUA : a trouve que la voie orale était le mode de 
prédilection pour l’administration des antibiotiques. 
              Bien que la voie intraveineuse lente soit mieux indiquée, car 
elle permet d’avoir une antibiohémie constante et un passage 
tissulaire meilleur [29], 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. 
Cette différence de pourcentage s’explique par le fait que notre étude 
s’est effectuée uniquement chez les malades hospitalisés au service de 
chirurgie orthopédique et traumatologique.  
 ASWAPOKIE à Bangkok, AVORN, BARRIERE, EVANS font la  
même constatation après des études réalisées dans les hôpitaux : la 
plupart des antibiotiques sont prescrits de façon exagérée et parfois 
injustifiée [30, 31, 32, 33, 34].  
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Pour cela la plupart des auteurs ayant étudié le sujet en Amérique 
[32, 33, 10, 35], en Asie [30,36], en Europe [37, 38, 39, 40] et en 
Afrique [3,41], s’accordent sur la nécessité de la mise en place d’un 
système de contrôle de l’antibiothérapie dans les hôpitaux et de 
l’utilisation des molécules efficaces les moins chères. 
Certains proposent, comme au Danemark, le contrôle strict par un 
pharmacien des ordonnances, rédigeables seulement par les médecins 
[42]. 
Au Mali la situation est extrême, même en milieu Hospitalier où les 
cliniciens, les internes, les infirmiers sont pratiquement libres de 
prescrire les antibiotiques de leur choix. Cette attitude doit être 
révisée. La prescription d’antibiotique est un acte médical majeur qui 
ne peut se faire que sous la responsabilité  directe de médecins et de 
pharmaciens théoriquement toujours présents en permanence dans 
les hôpitaux de référence. 

Prescriptions des spécialités par rapport aux génériques : 
Nous avons constaté que les génériques étaient plus prescrits que les 
spécialités 
(75,6% contre 24,4%). 
          Nos résultats sont comparables à ceux de S. SISSOKO [2] qui 
avait trouvé  80,7% de générique contre 19,3% de spécialité 

Cela serait justifié par le faite que les deux études ont été réalisées dans une 
structure Hospitalière  où on cherche une bonne réussite de la politique des 
médicaments sous forme générique. 
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Durée du traitement antibiotique : 

La majorité de nos patients 64,1% avaient une durée de traitement 
inférieure ou égale à 15 jours mais 24,4% de nos patients avaient une durée 
de traitement comprise entre 15jours et 30jours, cela  s’explique par la 
présence des plaies très larges que l’on traite jusqu'à la cicatrisation. 
Cependant  11,5% de nos patients avaient une durée de traitement 
supérieure à 30jours, cela s’explique par la présence d’infection osseuse et 
de plaie diabétique chronique dont le traitement de l’infection est long et 
nécessite plusieurs semaines dont  une bonne partie à l’hôpital. 

Ces résultats sont comparables avec ceux de S. SISSOKO [2] qui avait 
trouvé que 43% de ces patients avaient une durée de traitement inférieure 
ou égale à 15jours et respectivement 35% et 22% avaient une durée de 
traitement comprise entre 15jours à 30jours et supérieure à 30jours 

L’écart entre nos résultats serait lié à la taille de l’échantillon et au lieu  
d’étude.  

Evolution : 

74,4% de nos patients avaient une évolution favorable au bout d’un mois, 
20,5% avaient une évolution moyennement favorable et seulement 5,1% 
avaient une mauvaise évolution qui serait lié à l’infection osseuse 
difficilement métrisable. 

Nos résultats sont comparables à ceux de S. SISSOKO [2] qui avait trouvé 
que 67% avaient une évolution favorable au bout d’un mois. 
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CONCLUSION: 

Nous avons mené une étude longitudinale prospective, portant sur la 
consommation des antibiotiques dans le service de chirurgie orthopédique 
et traumatologique de l’hôpital Nianankoro Fomba. 

Elle a porté sur l’analyse des prescriptions médicales. 

De cette étude, il ressort que : 

� Les antibiotiques sont beaucoup utilisés dans le service de 
traumatologie de l’hôpital Nianankoro Fomba. Ils constituent 35,7% 
de l’ensemble des prescriptions. 

� Les antibiotiques les plus prescrits sont les Bêta- Lactamines 70,6%, 
les Aminosides 15,1% et les5- Nitro-imidazoles 7%. 

� Certes certains critères d’utilisation des antibiotiques ne sont pas bien 
respectés (association de plus de deux (2) antibiotiques) ; mais la 
majorité de nos patients ont eu une bonne évolution (74,4%) en 
absence d’antibiogramme. 
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RECOMMANDATIONS : 

Apres cette étude, les recommandations suivantes s’imposent pour une 
meilleure utilisation des antibiotiques : 

AU MINISTERE DE LA SANTE : 

Assurer une formation continue de tous les agents de santé prescripteurs 
d’antibiotiques. 

Organiser des rencontres entre Médecins et Pharmaciens pour élaborer des 
stratégies d’utilisations des antibiotiques. 

 A LA DIRECTION DE L’HOPITAL : 

Soulignons l’importance d’équiper le laboratoire afin que les 
antibiogrammes puissent être faits régulièrement car certaines infections ne 
seront pas maîtrisables si on ne connaît pas exactement le germe en cause. 
La prescription d’antibiotique est un acte médical majeur qui ne peut se 
faire que sous la responsabilité directe de Médecins et de Pharmaciens. 

La répétition de telle enquête est aussi nécessaire du fait de l’évolution 
rapide des infections et de l’apparition incessante de nouvelles molécules 
antibiotiques dont les indications, l’efficacité, la tolérance doivent être 
testée à l’Hôpital. Une telle répétition permettra d’aider les praticiens à 
choisir avec logique et liberté les traitements anti-infectieux face aux 
pressions irrationnelles des démarcheurs commerciaux. 

AUX PRATICIENS HOSPITALIERS :   

Les prescripteurs doivent respecter à la règle les principes de 
l’antibiothérapie (choix adéquat, posologie respectée, tenir compte du 
terrain et faire un bon suivi). 

A LA POPULATION : 

Laisser la prescription des antibiotiques aux seuls prescripteurs agréés. 

Eviter l’automédication des Antibiotiques. 
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Fiche d’enquête  

Antibiothérapie dans le service de chirurgie orthopédique et 
traumatologique de l’Hôpital Nianankoro Fomba  

Q1 : numéro de la fiche d’enquête  

Q2 : numéro du dossier 

Q3 : catégorie d’hospitalisation 

Q4 : Sexe :    1-masculin [    ]           2-féminin [     ] 

Q5 : Age 

Q6 : Date de consultation   [                                            ] 

Q7 : Provenance   : 

A-réfère de :  

    1-cercle de Ségou [ ]    2-cercle de Bla  [ ]     3-cercle de Macina   [       
] 

    4-cercle de San  [      ]    5-cercle de Tomian  [     ]    6-cercle de Brawili   [    
] 

B-non réfère : 

Venu de lui-même  [   ]   2-sapeur  [   ]      3-autre   [    ] 

Q8 :Nationalité    1- malienne    [     ]   2-autres [    ] 

 

 

 

 

Q 9 : Causes :  

1- AVP (accident de la voie publique) 

2- CBV (coup et blessure volontaire) 

3-Accident domestique 
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4-Accident de travail 

5-Accident de sport 

6-Autres 

Q10:Principale activité : 

Cadre supérieur  [    ]  2-cadre moyen  [    ]  3-élève /étudiant  

 4-cultivateur  [    ]  5-commerçant  [   ]  6-manœuvre  [    ]  7-ménagère  [     
] 

8-autres 

Q11 : Ethnie    1-Dogon      2-Bambara     3- Malinké   4-Peulh     5-sonrhaï    

6-Sarakolé    7-senoufo   8-bobo    9-Mianka    10-Touareg    11- Bozo          
12-maure    13- autres 

Q12 : mode de recrutement 

Urgence                               2-consultation normale 

Q13 : diagnostique 

1-fracture : a-ouverte     b-ferme 

2-plaie infecté 

3-gangrène 

4-ostéite 

5-abcès 

6-traumatisme crânien ouverte avec perte de connaissance initial 

7- traumatisme crânien ouverte sans perte de connaissance initial 

Autres  

Q14:date d’hospitalisation 
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Q15 : pathologie associées 

    1-diabète 

     2-insuffisance rénale 

    3-anémie 

  4-HTA 

   5-Autres 

  6-Aucunes 

Q16 : examens biologiques 

1-NFS –vs  nombre  de (GR    GB     Taux HB  Taux HT    )    vs1ére heure 
et 2éme heure 

2-glycémie 

3-créatininémie 

4-antibiogramme        OUI       Non 
5-culture   : a-germe présence   b-germe absent 

Q17-antibiotiques utilises : 

Non 
DC
I 

Non 
spécialit
é 

Présentatio
n 

form
e 

dosag
e 

voi
e 

posologi
e 

quantit
é 
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Q 18 :-autres médicaments 

médicaments dosage présentation forme posologie voie quantité 

       

       

       

       

       

 

Q19-Evolution   

favorable 
compliquées 

a- température °c : 1-<38 ,5      2 -sup a38,5 

b-suppuration : 1-suppuration    2- pas de suppuration 

c-autres 

Q20-dure d’hospitalisation  
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Fiche signalétique : 
Nom : TRAORE 

PRENOM : Mama sidi 

TITRE DE LA THESE : Antibiothérapie dans le service de chirurgie 
orthopédique et traumatologique de l’HNFS. 

ANNEE UNIVERSITAIRE : 2010-2011 

LIEU  DE DEPOT : Bibliothèque de la FMPOS 

RESUME 

Notre étude, portant sur 156 patients, s’est déroulée du 1ér octobre 2010 au 
30 juin 2011 au niveau du service de chirurgie orthopédique et 
traumatologique de l’HNFS. 

L’objectif était d’étudier la prescription des antibiotiques dans le service de 
chirurgie orthopédique et traumatologique de l’HNFS. 

Les informations sur nos patients inclus ont été recueillies sur des fiches 
d’enquête. 

les tranches d’âges les plus représentées étaient  de 15 à moins 45 ans 
(42,3%)et de  45 à moins75 ans (27,6%) avec un sexe- ratio de 2,1 en faveur 
du sexe masculin ;la majorité de nos patients venaient du cercle de Ségou. 

Les élèves et étudiants représentaient 32,1%, suivi des cultivateurs 26,9% ; 
la fracture ouverte était la lésion la plus fréquenté 35,3%. 

La prescription des antibiotiques représentait 35,7% des prescriptions du 
service de traumatologie de l’HNFS pour les malades hospitalise,  

 les Bêta-Lactamines étaient plus prescrits 70,6%, avec une prédominance 
de l’ampicilline 28,3%. 

Les génériques étaient plus prescrits soit 75,6% ; la forme injectable était la 
plus utilisée 53,3%. 
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Association de deux antibiotiques était de 48,7% ; le sous dosage était de 
1,6%. 

L’évolution favorable était de 74,4% à moins d’un mois en absence 
d’antibiogramme. 

Mots clés : Antibiothérapie, chirurgie orthopédique et traumatologique 
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Serment d’Hippocrate 

En présence des Maîtres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant 

l’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l’Etre suprême, d’être 

fidèle aux lois de l’honneur et de la probité dans l’exercice de la médecine. 

Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un salaire au 

dessus de mon travail, je ne participerai à aucun partage clandestin 

d’honoraires. 

Admis à l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma 

langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas à 

corrompre les moeurs ni à favoriser le crime. 

Je ne permettrai pas que des considérations de religions, de nation, de race, de 

parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon 

patient. 

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dès la conception. 

Même sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances 

médicales contre les lois de l’humanité. 

Respectueux et reconnaissant envers mes Maîtres, je rendrai à leurs enfants 

l’instruction que j’ai reçue de leur père. 

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses. 

Que je sois couvert d’opprobe et méprisé de mes confrères si j’y manque. 

Je le jure. 


