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LISTE DES ABREVIATIONS
ATB: Antibiotique
CHU : Centre Hospitalier universitaire
HNFS : Hopital Nianankoro FOMBA de Ségou
P: Probabilité
PCI : perte de connaissance initiale

TC : traumatisme cranien
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Introduction

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

Ces molécules ont bouleversé considérablement I@ution des maladies
microbiennes permettant ainsi a de nombreuses pempes d’espérer une
vie meilleure.

Cependant l'apparition de souche de bactérie résiahte aux antibiotiques
constitue de nos jours un probleme majeur de sanfgublique

Cette résistancepourrait avoir plusieurs causes :

Les prescriptions abusives, souvent erronées etationnelles des
antibiotiques, les sous dosages, I'automédicatiole nombre croissant des
prescripteurs non gqualifiés ont provoqué de multipés résistances [il existe
dans la littérature des données permettant d’affirner qu'’il ya relation de
cause a effet entre le type d’antibiotique prescrjtle volume de prescription
et le niveau de résistance bactérienne] [1].

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

Au Mali, en 2000, dans le district de Bamako au neau du service
orthopédique et traumatologique de I'HGT il a été aregistré que 40,82%
des prescriptions médicamenteuses étaient des anditiques [2].

Une étude menée en 2007 a 'HNFS, sur I'évaluatiate la prescription et de
la dispensation des antibiotiques il a rapporté quesur 524ordonnances au
niveau du service orthopédique et traumatologique ro avait des ATB soit
6,8% (n= 7595) [3].

Que ce soit a titre prophylactique ou curatif conte l'infection osseuse, les
antibiotiques sont beaucoup utilises en ortho-traumtologie ; il est
important de poser certaines questions quant a [lulisation de ses
antibiotiques :

Quels sont les types d’antibiotiques prescrits dange service de
traumatologie ?
A base de quelle argumentation sont ils prescrits ?

These présentée et soutenue publiguement par Mansadi TRAORE
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Quels sont les taux de prescription des génériques
Quelles sont leurs voie d’administration et leur deée de traitement ?
Quelles sont les associations faites et leurs éuins ?

Ayant la hantise de répondre a ses questions nousus proposons d’étudier
la prescription des antibiotiquesa I'hopital Nianarkoro Fomba.

These présentée et soutenue publiguement par Mansadi TRAORE
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OBJECTIFS

Objectif général : étudier la prescription des antibiotiques dans leservice
d’orthopédique et traumatologique de 'HNF de Ségou

Objectifs spécifiques :

Identifier les antibiotiques prescrits dans le sernce orthopédique et
traumatologique de HNF de Ségou ;

Identifier le diagnostic établi ;

Evaluer la place des génériques dans la prescriptig

Evaluer la qualité de la prescription.
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[I-GENERALITES :
2-1Définition :

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

A I'heure actuelle, cette définition trop restrictive doit étre abandonnée, car
des substances obtenues par synthése chimique podssg les mémes
propriétés.

On appelle antibiotique toute substance chimique, uglle que soit son
origine, agissant spécifiquement sur une étape essielle du meétabolisme
des bactéries (antibiotiques antibactériens) ou d$e champignons
(antibiotiques antifongiques).

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

L’histoire des antibiotiques est liée a la découvés des micro-organismes
bactériens. Le début remonte en 1887 avec les travade PASTEUR et
JOUBERT qui constaterent que les cultures des badiés de charbon
poussaient difficilement lorsqu’elles étaient en adact des bactéries
aérobies saprophytes ; ils conclurent qu’il était pssible d’obtenir des
médicaments a partir de cette expérience. En 189AUUTHESNE aboutit a la
méme conclusion .plus-tard, VUILLEMAN émit la théorie de l'antibiose
apres avoir constaté que les étres vivants pour vre se livraient a la
lutte.

Ces notions de concurrence vitale ne restérent pagaines, car elles
permirent la découverte de la pénicilline par A. FEEMING, bactériologue a
Londres.

En effet A. FLEMING remarqua en 1929 que laction di penicillium
notatum, une moisissure verte provoquait la lyse de colonies de
staphylocoques.

Dix ans plus-tard, I'équipe d’'oxford dirigée par LORAY et CHAIN
réussirent a préparer en petite quantité stable gburifiée, cette pénicilline.

Elle sera utilisée dans le traitement des septicées a staphylocoques et
dans les méningites intrarachidiennes.
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En 1935, I'Allemand DOGMAK, au cours d’'une étude sgtématique des
propriétés anti-inflammatoires de tres nombreux cabrants, a tiré
I'attention sur les propriétés antistreptococciquesi’'un produit, le Prontosie
(sulfamidochrysoide.)

hY

La méme année TREFOUEL et COL a [llinstitut pasteur de paris
démontraient que la partie active est I'élément norcoloré libéré in vivo, le
para-amino-phényl sulfamide doué d’une activité baériostatique sur
toutes les cocci. Ce sulfamide fut employé pour ti@r les fievres
puerpérales et les septicémies post partum a streq@oques fréquentes et
fatales a cette époque.

En 1943 , WAKSMAN enquéta sur des micro-organismes apables
d’élaborer des substances a spectre plus large qleepénicilline ,isole de la
culture de Strétomyces griseus, la streptomycine age non seulement sur
les germes Gram+ ,mais aussi sur les germes Grant-le bacille de KOCH.
Elle sera utilisée dans le traitement de la tuberdase.

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

En 1947, a l'université de Yale, J. ERLICH, Q. RBARZ et COL isolent a
partir d'un échantillon de terre provenant d’'un champ de Caracas de
Venezuela, un actinomycete du nom deStreptomyces VenezuelaCet
actinomycete produisait dans son bouillon de cultw la chloromycétine ; le
chloramphénicol obtenu se montra actif sur le badé Typhique et sera
utilisé dans les fievres typhoides et paratyphoides

En 1948 DUGGAR prépare l'auréomycine a partir du steptomyces
auréofaciens.

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

Notons que des 1940 ABRAHAM et CHAIN montraient linactivation
enzymatique de la benzyl pénicilline en présence eXtraits bruts de
plusieurs espéces bactériennes donEscherichia coli. L’enzyme sera
dénommée a fortiori (pénicillinase.)
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D’autres enzymes seront par la suite identifiees a celle deStaphylococcus
aureusen 1944.

POLLOCK proposa en 1960 la dénomination (Betalagimase.)

Dans l'optique de freiner I'émergence des résistaes de germes, un effort
considérable sera consacré a la recherche des nollee molécules stables
vis-a-vis des Betalactamases.

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

Pendant ce temps la recherche de produits naturete poursuivait. L’acide
clavulanique sera obtenu a partir d'une souche de teptomyces
clavuligerus en 1976. Le salbactane sera obtenu paem synthese en 1978.

Des modifications des éléments de la structure peegtiront I'obtention
d’autres molécules intéressantes : nouveaux macrdés, nouvelles cyclines
et en 1985 les fluoroquinolones.

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

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

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

2-3-1 Antibiotiques inhibiteurs de la synthese du gptidoglycane :
2-3-1-1 Les béta-lactamines :
2-3-1-1-1 Les pénicillines :

Lespénicillines du groupe G etV : il s’agit des wlécules suivantes
Benzylpenicilline (pénicilline G)

Forme retard Benzathine pénicilline (Extencilline)

Pénicillines orales ou phénoxypénicilline: pénidihe V
ouphénoxymethylpénicilline
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Y

Le spectre est étroit et limité auxbactéries a Grampositif (sauf
staphylocoque producteur de pénicillinases) et lesocci a Gram négatif
comme lesgonocoquest lesméningocoques

La pénicilline G est détruite par I'acidité gastrique et passe faiblement a
travers la barriereméningée. Elle est éliminée soufbrme active dans les
urines a environ 60%, c’est une élimination rapide.

Ces molécules se fixent sur des protéines dites PL(Brotéine liant les
pénicillines). L'effet bactéricide des béta-lactanmies résulte d'une lyse
bactérienne, conséquence de lactivation des enzysneui S’'ajoutent a
I'inhibition de la syntheése du peptidoglycane

Les pénicillines du groupe M ou isoxazolylpénicilties :
-Meticilline (non commercialisée)
-Oxacilline
-Cloxacilline
-Flucloxacilline

Encore appelées pénicillines résistantes a la péiinase du staphylocoque,
ces molécules présentent un spectre étroit limitéua bactéries a Gram
positif y compris les staphylocoques producteurs dpénicillinases et cocci
aGram négatif comme leGonocoqueet 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 a Gram positif: les Streptocoques,ed Clostridium
perfringens,Bacillus anthracis

Les bactéries a Gram négatif: Salmonella, Neissari meningitidis,
Escherichia Coli.

2-3-1-1-2 Les Carboxypénicillines et Ureidopénicithes :
Les Carboxypeéncillines :

-Carbenicilline

-Ticarcilline

Leur spectre comprend les cocci a Gram positif : ke streptocoquesdes
groupes A et D,Staphylocoquesion producteurs de pénicillinase et les cocci
a Gram négatif (Nesseria, Haemophilus influenzge Ces molécules sont
bactéricides.

Les Ureidopénicillines :
-Azlocilline
-Mezlocilline
-Pipérazine

lls présentent un spectre dactivité identiqgue a dai des
Carboxypénicillines. L’association d'un inhibiteur des Béta-lactamases
(Tazobactam) a la piperacilline élargit le spectreaux Staphylocoques
Oxacilline-sensibles, a I'ensemble des germes anabBies et a certaines
especes de Gram négatif sécréteurs des Béta-lactama telles
gu’ Escherichia Colj Morganellamorganiietc....

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

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

-Des molécules inactives par voie orale intramusaire (IM) et
intraveineuse (V) :

Céfaloridine

Céfalotine
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Céfazoline

Céfacetrile

Céfapirine

-Des molécules actives par voie orale (per 0s)
Céfalexine

Céfadroxil

Céfaclor

Céfadrine

Céfatrizine

Elles ont un spectre large mais I'intérét des céplasporines réside surtout
dans leur activit¢ sur les bacilles a Gram négatifproducteurs de
céphalosporinases. Les céphalosporines sont inaesv sur les bacilles
pyocyanique®t le Pseudomonas aeruginosa.

Céphalosporines de 2"génération :
*Molécules inactives par voie orale :
Céfamandole
Céfoxitine
Céfotetan
*Molécule active par voie orale :
Cefuroxime

Le spectre est identique a celui de la premiere gération et il comprend le
Staphylocoque Aureus, Bacillus anthracis, Entérothé@ides et les anaérobies
etc....

eCéphalosporines 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 néth et il est globalement
similaire ou inférieur aux céphalosporines de léret de 2éme génération
vis-a-vis des Gram positif (inactivité sur lesntérocoquest Staphylocoques
résistants a I'oxacilline). Ces molécules sont infiees sur la plupart des
anaeérobies de la flore buccale et digestive hauteams elles sont totalement
dépourvues d’activités surClostridium difficiles et bactéroides fragilus.

Céphalosporines de 4éme génération :
Céfépime (HF)

Elles se caractérisent par rapport aux précédentepar une meilleure
stabilité vis-a-vis de certaines béta-lactamaseséfthalosporines) ce qui leur
confére : *une meilleure activité sur certaines esires deGram négatif telles
gue Serratia Sp.,Enterobacter Sp., Citobacter Sp.

* une meilleure activité vis-a-vis des Gram positif (excepté les
Staphylocoquegxacilline résistants).

Leur activité vis-a-vis deP. Aeruginos&st presque similaire a celle de la
Ceftazidime.

Oxacephems :
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Un seul produit est disponible actuellement ; inadtpar voie orale.
Monobactam :

Inactif par voie orale :

Aztreonam

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

-Acide clavulanique

-Tazobactam

-Sulbactam

Leur mécanisme est identique a une action suicide&n effet 'enzyme béta-
lactamases reconnait son inhibiteur comme substrat.’inhibiteur se lie a la
serine du site actif de maniere irréversible et preoque une double
Inactivation : sa propre inactivation et celle de’enzyme.

L’antibiotique béta-lactamines non inactive se fixesur 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 lesStreptocoques,les Entérocoques,
Haemophilusetc....

2-3-1-3 Glycopéptides :

Vancomycine

Teicoplanine

Le spectre est étroit et limité aux staphylocoquesistants a oxacilline ou

aux bactéries a Gram positif. La Teicoplanine ne sidique en
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remplacement de la Vancomycine qu’en cas d’insufi@ice rénale ou en
relais pour un traitement prolongé d’infection de e difficile (ostéite) [7]

2-3-2 Antibiotiques altérant les membranes de I'eraloppe 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 aubactéries a Gram négatif a
I'exclusion des Proteus, Providencia, Serratiaet les anaérobies. Les
molécules de polymyxine ont une charge électropasi¢ et agissent comme
les détergents cationiques. Elles se fixent sur lesembranes externe et
cytoplasmique des bactéries a Gram négatif. L’alté@tion de ces deux
membranes entraine un trouble de perméabilité et ne sortie des
constituants intracellulaires, d’ou I'effet bactéricide.

2-3-2-2 Bacitracine et Tyrotricine : ce sont des pypeptides cycliques actifs
seulement sur les bactéries a Gram positif. Trop taque pour étre utilisé
par voie générale, ils sont surtout utilisés dangs$ traitements locaux. [10]

2-3-3 Antibiotiques inhibiteurs des synthéeses protgues :

2-3-3-1 Aminosides :
On distingue 3 groupes :
Aminosides administrables par voie générale :

Streptomycine, Dihydrostreptomycine, Gentamycine, ®bramycine,
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 g€ bactéricide. Elles se
fixent au niveau du ribosome 30S et perturbent laglcture du code génétique
lors de la synthese.

2-3-3-2 Macrolides- Lincosamides- StreptogramidesvLS) :
eMacrolides : ils sont classés en deux groupes.

*Les molécules classiques :
-Erythromycine
-Oléandomycine
-Spiramycine
-Midicamycine
-Josamycine
-Roxythromycine

*Les molécules nouvelles :
-Clarithromycine ;
-Azithromycine ;
-Dirithromycine.

elLes Lincosamides:

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

el es Streptogramides ou Synérgistines (A+B) :

Deux molécules sont seulement utilisées en thérapigues : il s’agit
*Pristinamycine

*Virginamycine

Les MLS sont des antibiotiques bactériostatiques.ld ont un spectre
étroit et limité aux bactéries a Gram positif, en gnéral les cocci
(Staphylocoque,Gonocoge#c....). Les  Lincosamides et les
Streptogramides sont essentiellement anti -staphytocciques. Les
MLS agissent sur les ribosomes bactériens 50S en g#chant la
fixation chloramphénicol (action antagoniste).

2-3-3-3 Tétracyclines :

Elles sont classées en deux groupes :
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eTétracyclines classiques :

-Chlorotétracycline
-Lymeécycline
-Oxytétracycline
-Rolitétracycline
-Dimethylchlortétracycline

e Tétracyclines nouvelles :
-doxycycline
-Minocycline

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

*Les cocci a Gram positif et négatif

*Les bacilles a Gram négatif (Brucella, HaemophilusEntérobactéries)
*Les bacilles a Gram positif

*Les Chlamydia, Mycoplasma, Rikettsia.

Antibiotiques bactériostatiques, ils inhibent la sythése protéique par
fixation a la fraction 30S et secondairement a ladction 50S des ribosomes
bactériens.

Les tétracyclines forment des chélates avec desioas des métaux bivalents
(Calcium+ magnésium+Cuivre), provoquant linhibition de nombreux
systémes enzymatiques bactériens.

2-3-3-4 Phénicolés :
-le chloramphénicol
-le Tiamphénicol

Le spectre est large et concerne les bactéries adan positif et négatif, les
anaerobies et aérobies. lls inhibent la synthese siprotéines par fixation au
niveau du ribosome 50S. Cette activité est bactéstatique.
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Le chloramphénicol est indiqué de préférence danseltraitement de la
fievre typhoide ainsi que celui des méningites a midgocoque et
Haemophilus Influenza.

2-3-3-5 Acide fusidique (Fucidine)
C’est le seul antibiotique de structure stéroide ulisé en thérapeutique.

Son spectre est étroit et limité aux bactéries a @m positif en particulier le

Staphylocoque La sélection rapide des souches résistantes fajue cet
antibiotique est souvent associé avec les pénicitis du groupe M ou les
aminosides. [8]

2-3-4 Antibiotiques inhibiteurs des acides nucléiges :

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

eles quinolones de 1ére génération :
-Acide nalidixique;

-Acide piromidique;

-Acide pipemidique;

-Acide Oxolinique;

-Flumequine.

Ces antibiotiques sont actives sur les bacilles a r&@n négatif
principalement les entérobactéries.

eles quinolones de 2éme génération ou fluoroquinoles :
-Norfloxacine;

-Ciprofloxacine;

-Ofloxacine;

-Péfloxacine;

-Enoxacine;

-Ciparfloxacine;
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-Lomefloxacine.

Ces sont des antibiotiques a large spectre et a etffoactéricide. De facon
générale, les fluoroquinolones ont une bonne actt@i vis-a-vis de nombreux
Gram négatif ainsi que sur certains germes atypiguetels queChlamydia
SP., legionella SP . Elles présentent par ailleurs une activité médcre sur
I'ensemble des Gram positif et sont totalement dépovues d’activité sur les
anaeérobies [10]

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

Cing molécules sont utilisées en thérapeutiques :
-Métronidazole;

-Secnidazole;

-Ornidazole;

-Tinidazole;

-Nimorazole.

Ces molécules sont connues comme antiparasitairexgtifs sur les amibes,
les trichomonas. Elles sont actives également sua plupart des bactéries
anaérobies comme le8actériodes, Fusobactérium, Clostridium, Veillonall
et sur d’autres bactéries commésardenella vaginalis, Campylobacter

2-3-4-3 Nitrofurannes:
eNitrofurannes urinaires :
-Nitrofurantoine;
-Nifurtoinol.

eNitrofuranes intestinaux :
-Nifloroxazide;

-Nifurzide.

etraitement locaux :

-Nifuratel ;
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-Nifurfoline.

Ces sont des antibiotiques a large spectre qui agent sur le bacille
pyocyaniquelesProteuset lesSerratia

2-3-4-4 Rifampicines :

Deux produits sont utilisés en thérapeutique:
-Rifamycine ;

-Rifampicine.

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

2-3-5 Antibiotiques inhibiteurs de la synthese deflates :

2-3-5-1 Sulfamides : ce sont les premiers agentstidnactériens de synthese.
On distingue les produits suivants :

esulfamides pour infections générales :
-Sulfadiazine;

-Sulfamethoxypyridazine.

esulfamides pour infections urinaires :
-Sulfamethoxazole.

esulfamides pour infections intestinales :
-Sulfaguanidine;

-Sulfadoxine;

-Salazosulfapyridine.

esulfamides pour infections oto-rhino-laryngologiegORL)
-Sulfafurazole ;

-Sulfasuccinamide.
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Le spectre est large et concerne les cocci a Graragitif, les bacilles a Gram
négatif dont Entérobactéries, Chlamydia trachomatisdes protozoaires
(plasmodium, toxoplasma). Ces sont des antibiotiggebactériostatiques.

2-3-5-2 Diaminopyrimidines :

Le produit le plus utilisé est le Triméthoprime (WELLCOPRIME). Le
spectre est large et son activité est bactériostqtie. Il est surtout utilisé en
association avec les sulfamides et cette associatest 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 traitentete la tuberculose.
Six molécules sont principalement utilisées en thapeutique :
-Rifampicine;

-Isoniazide;

-Pyrazinamide;

-Streptomycine;

-Ethambutol;

-Thiacetazone.

Ces molécules peuvent étre associées entre ellemid associations sont

commercialisées :
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-Ethambutol + Isoniazide
-Rifampicine+ INH+ pyrazinamide
Rifampicine +INH

Ces molécules sont actives sur les mycobactériesMycobactérium
tuberculosis, M. Humaniis, M. Africanum etc. ...

2-3-7 Antifongigues : Deux molécules sont actuelleant disponibles :

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

-Nystatine

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

-Griséofulvine

Son spectre concerne le Trichophyton et I'épidernhyton responsable des
dermatophites.

Leur activité est fongistatique.
2-4 Diffusions tissulaires des antibiotiqueq11]

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

2-4-2 Os: Lincosamides, acide fusidiqgue, péfloxam, Rifampicine,
isoniazide, Streptogramines, tétracyclinegi-lactamines

2-4-3 Cerveau : chloramphénicol, sulfamides et Trimthoprime, B-
lactamines.

2-4-4 Méninges : chloramphénicol, sulfamides et tméthoprime,
péfloxacine,,, isoniazide, pyrazinamide, éthambutpl péniciline G¥*,
ampicilline et Amoxicilline*, acyluréidopénicillines*, céphalosporines de
troisieme génération*
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2-4-5 Poumon : B-lactamines, aminosides, chloramphénicol, tétracydes,
macrolides, nouvelles quinolones, triméthoprime, dfamides, 5-nitro-
imidazoles

2-5 Classification des bactéries pathogenes pouhbmme : [7]
2-5-1Introduction :

Les bactéries pathogenes pour 'homme sont a l'onige de multiples
maladies infectieuses qui, en particulier dans legays en voie de
développement, font encore des ravages.

La coloration de Gram est la coloration double la jus utilisée. Cette
technique utilise deux colorants pour créer un effede contraste. Les
bactéries colorées en violet par le premier colordr{violet de gentiane) sont
appelées bactéries a Gram positif et celles qui Socolorées en rouge par la
fuchsine sont dites bactéries a Gram négatif.

On distingue trois grandes formes :

-formes arrondies (cocci)

-formes en batonnets (bacilles)

-formes spiralées (par exemple les spirochetes)[7].
2-5-2 Cocci :

2-5-2-1 Cocci a Gram positif :

eles aérobies et anaérobies facultatifs :

-Streptococcus ils sont groupés en chainettes et comprennentuysieurs
especes dont :

*Agalactiae
*Bovis
*Mutans
*Pneumoniae
*Pyogenes

*Salvarius
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*Sanguins

-Staphylococcus lls sont groupés en amas et comprennent les espéc
suivantes :

* Aureus

*Epidermidis

*Saprophyticus

-Entérococcus Deux especes sont pathogenes :
*Faecalis

*Faecium

*Aérococcus(genre)

eAnaérobies : ils sont constitués de deux genres :
-Peptostreptococcus

-Peptococcus

2-5-2-2 Cocci a Gram négatif :

e Aérobies :

-Acinétobacter calco

-Branahamella

-Kingela kingae

-Moraxella catarrhalis

-Neisseriadeux especes sont connuaseningitidis (diplocoque en gain de
café) etgonorrhoeag(diplocoque en flamme de bougie)

eAnaérobies :
-Veilloneila parvula
2-5-3 Bacilles :

2-5-3-1 Bacilles a Gram positif :
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e Aérobies :

-Bacillus (deux especesAnthracis et Cereus
-Corynebactérium diphteriae

-Erysipetothrix rhusopathiae

-Gardnerella vaginalis

-Listeria monocytogenes

-Nocardiadeux espécesAstéroides et Brazilengis
e Anaeérobies :

-Actinomycines israeli

-Clostridium : botolinium, difficile, perfringenstetani
-Lactobacillus

-Propionobacterium acnés

2-5-3-2 Bacilles a Gram négattif :

eles 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, pseudotubercsis
-Legionellaceae :

*Legionella pneumophila

-Pseudomonaceae :

*Burkholderia mallei / pseudomallei
*Pseudomonas aeroginosa

-Pasteurellaceae

*Actinobacillus

*Haemophilus : influenzae, ducreyi
*Pasteurella multocida

-Spirillaceae :

*Campylobacter : coli, feetus, jejuni,
*Helicobacter pilori

-Vibrionaceae

*Aeromonas hydriophila

-Plesionmonas shigelloides

*Vibrion : cholerae, parahaemolyticus

e 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

elLes anaérobies :
-Bacteroidaceae :
*Bactroides fragilis

*Fusobactérium necrophorum
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2-5-4 Autres bactéries pathogenes pour 'lhomme :silsont constitués par les
mycobactéries, les spirochetes et les bactéries tieés petite taille. Ces
bactéries sont regroupées dans le tableau suivam]

Famille Genre especes particularités

Chlamydiaceae Chlamydia Pneumoniae intracellulaires
psittaci
trachomatis

Mycobactériaceae | Mycobactérium | Africanum Coloration  de
avium ziehl Nielsen.
Bovis Pousse lente en
intracellulaire culture
kansasii
leprae
marinum
tuberculosis
ulcerans
xenopi

Mycoplasmataceae Mycoplasma genittalium Molliculites sans
hominis paroi

pneumonia
Ureaplasma urealyticum

Rickettsiaceae Bartonella bacilliformis intracellulaire
elisabethae
henselae
Quintana
Coxiella burnetii
Ehrlichia
Rikettsia africa
conorii
prowasekii

typhi

Spirochaetaaceae | Borrelia burgdorferi Spiralés, mobiles
hispanica
recurrentis
Leptospira biflexans
interrogans
Treponema pallidum
pertenuae
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2-6 Indication de I'antibiothérapie :

Le probléme se pose dans deux types d’éventualitéte traitement d’'une
infection déclarée et l'utilisation préventive desantibiotiques.

2-6-1 L’antibiothérapie curative :

Certes, il est difficile d'étre tres dogmatique ence domaine ; un cas
d’apparence bénigne peut rapidement s’aggraver.

Néanmoins, il est capital de souligner que l'indidion de tout traitement

antibiotique doit étre réfléchie et justifiée. En aicun cas, sa prescription ne
doit étre une attitude automatique devant toute maldie fébrile car il existe
des fievres non infectieuses et que les antibiotigsi n’ont aucune action sur
les maladies virales.

Deux raisons majeure doivent conduire a une utiligion raisonnée de
I'antibiothérapie [12].

La premiere réside dans la toxicité de certains pmuits, méme si la
fréequence des accidents est faible, il est illicitde courir ces risques sans
indication précise.

La deuxieme, tout aussi sérieuse, tient au fait quautilisation intensive des
antibiotiques aboutit a une diminution de leur actvité car elle sélectionne
les souches bactériennes résistantes. Seule une limgie politique

d'utilisation de ses médicaments, la limitation deleurs usages, la
suppression des antibiothérapies dites de découvert peuvent limiter ce
risque.

La décision de prescrire ce traitement doit donc & fondée sur des
arguments solides, tirés de I'examen clinique et siécessaire des examens
complémentaires, ayant permis au mieux d’établir urdiagnostique precis, a
défaut une hypothese diagnostique vraie semblable.

De ce diagnostic dépendent I'indication, puis le dix et la prescription.
2-6-2 L’'Antibioprophylaxie :

C’est trés certainement a son propos que sont conises les erreurs les plus
nombreuses dans le maniement des antibiotiques.
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Bactériologiquement il est tentant de prescrire urtraitement antibiotique
avant qu’'une infection ne se déclare, soit chez wujet qui se trouve dans
une situation pathologique I'exposant a un risquenfectieux grave, soit que
'on redoute une infection secondaire a un acte chirgicale ou a une
manceuvre instrumentale. L’indication licitée de [I'Antibioprophylaxie
réside dans le domaine médical et en milieu chirurgale ou de réanimation.

Dans le domaine médicale la prévention de rechuteedrhumatisme
articulaire aigue par la pénicillino-thérapie a lalongue cour a fait la preuve
de son efficacité.

Dans le milieu chirurgicale ou de réanimation, c’esen ce domaine que la
tentation est la plus grande. Pourtant I’Antibioprophylaxie est trés souvent
plus nuisible qu'utile. Il faut l'utilisé lorsque du fait de la nature de l'acte
chirurgicale, le risque potentiel de surinfection st grand et ses
conséquences particulierement redoutable; par exgute chirurgie
orthopédique.

2-7 Choix de 'antibiotique :

Parmi les médications qui répondent aux criteres aliques et
bactériologiques d'efficacité dans l'infection a taiter on doit toujours
choisir :

- I'antibiotique le plus ancien dans la pharmacopédafin de préserver le
plus longtemps possible I'efficacité des drogues aéntes dont l'activité est
parfois intéressante sur des germes plus résistantgie ceux auquel on a
faire),

- le moins toxique (pour que le risque inhérent aal thérapeutique soit
négligeable devant les bénéfices qu’on est en drdiattendre),

-le plus commodément administrable,

-enfin le moins onéreux (cet aspect de la prescriph est trop souvent
négligé dans les collectivités). Une dose trop fébexpose a linefficacite,
une dose trop élevée risque d’étre toxique et n’éigit pas le spectre de
I'antibiotique [13]. Ce choix dépendra :
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Du site infectieux :

Les possibilités de diagnostic clinique et paracligue (notamment
I'isolement bactériologique) permettent de localigele site infectieux initial,
c'est-a-dire de choisir la molécule qui y diffuse mBux

De la bactérie et de sa sensibilité :

Dans I'attente des résultats bactériologiques, laualité de I'antibiothérapie
initiale dépend des connaissances épidémiologiquehs clinicien.

Elle est basée sur la fréquence des germes en cads@s le site infecté
(infection communautaire ou nosocomiale) avec notiode <<présomption
bactériologique)) basée sur des arguments anamnegies. Elle intégre
I'écologie bactérienne propre au service ou I'infaon se déclare.

Du terrain sous-jacent :

C'est la capacité d'absorber, de distribuer, délinner et de tolérer
I'antibiotigue notamment en des états physiologigue (nouveau-né,
nourrisson, femme enceinte, sujet age) et des étgvathologiques (tares
viscérales, états d'immunodépression, allergie, iatférences
médicamenteuses).

Choisir un antibiotique c’est aussi déterminer :

Un rythme, une voie d’administration, une dose undire et sa fréequence,
une durée de traitement. La nécessité d'une assotan ou la possibilité
d’'une monothérapie.

2-8 Association d'antibiotiques :Des que l'infectio revét un caractere de
gravité, on peut étre tenté d'associer les antibi@mues. L’association
conforte et sécurise le prescripteur dans son chotkérapeutique.

La guérison d’'un processus infectieux peut étre aéterée par I'utilisation
d'une association rapidement bactéricide ; dans ceas on réduit le codt
global du traitement de I'infection.

L’indication de Il'association d’antibiotiques peut étre légitimée pour
plusieurs raisons :

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

3)- Prévenir 'émergence des mutants résistants.

Cependant les associations d’antibiotiques obéisdemcertaines regles :
N’est pas associer :

*plus de 2 antibiotiques

*2 antibiotiques de la méme famille

*2 antibiotiques de méme toxicité

*respecter les lois de JAWETZ :

-bactéricide + bactéricide =possibilité de synergie

-bactériostatique + bactériostatique = addition

-bactéricide + bactériostatique =possibilité d’antgonisme

Des exceptions peuvent venir modifier en pratique es regles
théoriques.

Seuls des examens de laboratoire pourront déterminede facon
formelle sil’association utilisée est véritablem# synergique.

D’'une maniere générale ces associations sont résweéedans le
tableau ci-dessous :

Groupe | Groupe |l
bactéricides bactériostatiques
p-lactamines Macrolides
Aminosides Nitrofuranes
Polymyxines Acide fusidique
Vancomycine Tétracyclines
Quinolones Phénicolés
Fosfomycine Lincomycine
Streptogramines Sulfamides
Sulfamides+triméthoprime

Rifamycines

5-nitro-imidazoles

Les membres du groupe | ont des effets additifs gbeuvent étre
synergiques dans leur effet bactéricide (exemple Pénicillines +
Streptomycine).

Les membres du groupe Il peuvent avoir des effets agtériostatiques
additifs, mais ne sont jamais synergiques ; ils p&ent en principe
antagonise I'effet bactéricide des membres du groepl
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2-9 Voie d’administration :

La voie d’administration d’'un antibiotique est condtionnée par
plusieurs facteurs :

La présentation disponible de I'antibiotique ;

-L’'urgence thérapeutique ;

-La nature du site infectieux ;

-L’état du réseau veineux du patient ;

-Les thérapeutiques associées (exemple : anticoaguis et voie IM).
En pratique les voies d’administration sont les syantes :

elLa voie orale : elle a pour elle sa simplicité etascommodité. C’est
aussi la seule voie efficace d’administration du ¢dramphénicol dans
les fievres typhoides.

Il existe une trées grande variabilité de la biodispnibilité des
antibiotiques en fonction des molécules, de [lindidu (certains
individus sont mauvais absorbeurs) et chez un mémmdividu en
fonction de la plénitude ou de la vacuité gastriqgue(exemple :
Pénicilline A, Macrolides, cyclines).

Il faut également tenir compte des possibles intekfences d’autres
médicaments (antiacides)

Pour les antibiotiques en suspensions buvables gt important qu’ils
soient ingérés dans le mélange réalisé pour éviters dépbts au fond
du verre, source de sous-dosage thérapeutique.

Chaque fois que possible la voie orale sera préférgcolt moindre,
respect du capital veineux, absence d'effets indémbles type
thrombophlébite, surinfection de cathéter).

elLa voie intraveineuse : elle est de préférence ingliée dans toutes les
infections graves. Elle est parfois agressive poules veines
(Vancomycine, Céphalotine, Pénicellinate de K) et ifficile a
prolonger. La prescription d’antibiotiques ne peut a elle seule étre
I'indication d’'un cathéter intraveineux (risques de thrombophlébites
septiques).

Elle peut se faire en injection continue ou discomtue dans la
tubulure, en fonction de la stabilité des produits.

En effet, 'association a d’autres drogues dans ufiacon de perfusion
peut entrainer une inactivation.
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el a voie intramusculaire : elle est indispensable de le traitement
d’infection générale par des antibiotiques non abgbés ou détruits
par voie buccale (Aminoside et Polymyxines sont pewu non
absorbés, la pénicilline G est détruite) [14].

el a voie locale : permet de forte concentration auigge de l'infection,
en évitant 'administration de doses éventuellemertbxiques par voie
générale. Certaines administrations locales peuvengntrainer des
conséquences facheuses par diffusion secondaire arpexemple,
injection intra-péritonéales ou intra-pleurales ; noins dangereuses
sont les injections intra-articulaires, voir intrarachidiennes.
L'utilisation abusive de préparations pour usage loal d’antibiotiques
allergisants (pénicillines en particulier) augmente le risque de
sensibilisation.

Le traitement de l'ostéomyeélite chronique nécessitesouvent une
excision chirurgicale et un traitement antibiotique prolonge par voie
intraveineuse. Mais [l'antibiothérapie par voie génele a des
inconvénients : effets secondaires, pénétration iadaine des
antibiotiques dans les zones ischémiques, hospitadtion de longue
durée. Pour ces raisons, des méthodes d’administrah locale
d’antibiotiques ont été mises au point, chacune aypa a son tour des
inconvénients et des avantages. Compeére [15] et EXR[16]ont
propose la technique d’irrigation-aspiratoire.

ORGAN[17] a décrit une technique de perfusion extreorporelle des
membres. Carlsson et COLL [18], Varlet et DAUCHY [B] ont utilisé
respectivement du méthyle-méthacrylate et des bike de platre
imprégnées d’antibiotiques. D’autres ont suivi cett voie. Récemment
Perry et COLL [20] ont mis au point une pompe implatable
distillant des antibiotiques locaux.

2-10 Posologie :

Elle s’applique a des individus, il n’y a pas de @plogie standard. Les
posologies données avec chaque famille d’antibiotigs correspondent
a une ((fourchette)) allant du traitement d’infectons peu ou
moyennement séveres aux posologies plus fortes pdes infections
séveres. Elles correspondent a des posologies mayenpour I'adulte
de 60 a 70 kg [21].

Elles doivent étre 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 graisseuxpn sait qu'il faut
détruire le tissu graisseux du poids pour les Amirgides et qu’il ne
faut pas détruire pour les glycopéptides. Elles dwent é&tre
augmentées dans certains cas :
Ainsi, la sensibilité réduite a un germe peut jusfier a elle seule
I'augmentation des posologies.
Exemple : pour les pneumocoques, ils existent desushes de moindre
sensibilité a la pénicilline G, d'ou la nécessité ed doses élevées
initiales, dans l'attente de renseignements bacté@logiques précis
pour une infection a pneumocoques. Cette attitude auvelle se
différencie des faibles doses préconisées avantpfmrition de ces
souches.
En fonction du site infectieux : dans I'endocarditeon retrouve la
difficulté a atteindre les bactéries enchassées daramas fibrino-
leucocytaire des végétations valvulaires ce qui ope souvent a
utiliser des posologies élevées. La posologie eshd la résultante de
la prise en compte de plusieurs facteurs :

-sensibilité du germe

-pharmacocinétique de I'antibiotique

-nature du site infectieux

-antibiotique associé (synergie).

-poids corporelle
2-11 Surveillance et évolution de I'antibiothérapie
Elle dépend :
2-11-1 De l'efficacité clinique et bactériologique
La guérison d’'un processus infectieux se définit come I'absence de
rechute a I'arrét du traitement.
En effet, il n'existe guere d’autres criteres de gé@tude de guérison
gue le recul dans le temps.
D’un point de vue clinique, c’est la disparition de signes cliniques et
particulierement I'apyrexie qui sont retenus.
D’un point de vue bactériologique, I'éradication dugerme pathogéene
initial sans mise en évidence de nouvelles bact&ipermet de parler
de succeés bactériologique.
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D’autres signes biologiques peuvent entrer en jeunormalisation de
la vitesse de sédimentation (VS) et de la formuléadpulaire.

2-11-2 Des effets indésirables et de la toxicité :

Les antibiotiqgues peuvent étre responsables d’effetindésirables tres
divers, cliniques (cutanés, digestifs, neurologiqsée et ou biologiques
(augmentation de l'urée, la créatinine, les transamases hépatiques
etc.). La complication la plus grave est le choc aphylactique qui
peut conduire a la mort. Certains de ces effets sbrmineurs et
transitoires et autorisent la poursuite du traitement. Pour d’autres, Il
est |égitime de changer la famille d’antibiotique &llergie).

2-11-3 De I'échec en antibiothérapie :

Le choix de l'antibiotigue dépend du site infectiey, du germe
responsable, de I'h6te. C'est a ces trois niveauxuq faudra
rechercher la cause d’un éventuel échec thérapeutiq.

-le site infectieux : I'antibiotique correctement aministré et distribué
dans I'organisme peut ne pas parvenir in situ ddiait des conditions
locales défavorables (exemple : réactions inflammaites modifiant la
perméabilité vasculaire).

Par ailleurs, méme s’il se concentre au foyer inféieux, I'antibiotique
peut ne pas étre efficace toujours du fait des coitobns locales (PH,
anaeérobiose).

-le germe responsable : la résistance de la bactérest bien sdr une
cause fréquente d’échecs. Cette résistance peuts®&r d’emblée ou
apparaitre en cours de traitement (résistance acgse).

-I'néte : 'échec de I'antibiothérapie peut venir :

*Des modalités d'administration de [I'antibiotique (sous-dosage
thérapeutique du fait de doses trop faibles, d’'unemauvaise
évaluation du poids du patient, du fait d’intervalles d’administration
trop espaces).

*Des modifications pharmacocinétiqgues dues a la pablogie ou aux
thérapeutiques associées (modification de [I'hémodamique, 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 I'ensemble des troubles provoqués par une
blessure, un choc, une émotion violente.

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

Luxation : c’est une perte de contact compléte et permanentetee 2
surfaces articulaires nécessitant un geste de rédian d’urgence.

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

Traumatisme cranien : c’est un traumatisme parchoc direct, observés
chaque fois que la téte heurte ou est heurtée panwbijet.

Gangrene : c’est des oblitérations vasculaisetotales dans un territoire
ou la circulation collatérale est insuffisante pour pallier a [Il'arrét
circulatoire.
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Traumatisme ouverte de la cheville: Admis a H12
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1-CADRE D’ETUDE :

Notre étude s’est déroulée dans le service de chigie orthopédique et
traumatologique de I'H6pital Nianankoro Fomba de S§ou.

Situation géographique :

La 4éme région administrative du Mali, est située @ centre avec une
superficie de 60647 Krfi Elle est arrosée par le fleuve Niger et son affint
le Bani.

Avec une population estimée a 1697201 habitantsleskst limitée au :

*Nord par la République de Mauritanie

*Sud la région de Sikasso

*Est par les régions de Tombouctou et de Mopti
*Quest par la région de Koulikoro.

On distingue 2 zones climatiques :

eune zone sahélienne
eune zone saharienne.

Dans cette région coexistent plusieurs ethnies tedl que : Bambaras, Peulhs,
Bozos, Somonos, Soninkés, Malinkés, Sonrhais...

L’activité économique est dominée par I'agriculture I'élevage, la péche, le
commerce.

Présentation de I’'Hopital Nianankoro Fomba :

Situé au centre ville, au bord de la route nationa& n°6 reliant
Bamako aux régions du Nord du Mali, il a vu le joura la fin de la
seconde guerre mondiale (1945) et a dés lors le tatad’Hopital
secondaire. Actuellement, il est 'HOpital régionkhde référence avec
capacité de 141 lits. Il porta en 1985 le nom deudDr N. Fomba), en
pleine rénovation actuellement, il existe dans céibpital les services
techniques suivants :

e La médecine générale (Hommes - Femmes) 28 |
e La chirurgie générale (Hommes — Femmes) 6
e La traumatologie et orthopédie22 lits

e La pédiatrie 234

e Anesthésie — réanimation4 lits
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eGynéco- Obstétrique 21 lits
e Oto — Rhino- Laryngologie
el 'odontostomatologie
e Le laboratoire
e La cardiologie
e Le service social
e 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 € d'une table
orthopédique pour la traumatologie.

c-Description du service de chrgie orthopédique et
traumatologique :

e Personnel

° 1 chef de service: Médecin généraliste a tendancorthopédiste
traumatologue

Y

° 1 adjoint du chef: Médecin généraliste a tendamc orthopédiste
traumatologue

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

° 2 infirmiére du 1 cycle
° 2 aides- soignants
° Imanoeuvre

Le service recoit des stagiaires de la FMPOS et ditres des écoles de
formation sanitaires.

e 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 talel orthopédique
° Une salle de pansement

°des salles d’hospitalisation dont 2salles de®9 catégorie avec un lit
chacune, 2 salles de®2° catégories avec 2 lits chacune, 4 salles d&™3
catégorie avec 4 lits chacune.

Le service a une capacité de 22 lits.
eles activités

° Les consultations externes sont effectuées towesljours par le médecin
apres la visite sauf le jeudi

° Une visite au lit des malades est organisée toes matins
° Les interventions programmées sont effectuéesjkudi

° Les interventions d’'urgence se font tous les josr

2-Matériels et méthodes :
2-1 Type d’étude :étude longitudinale de type prgeectif

2-2periode d’'étude : I'étude s’est déroulée du®loctobre 2010 au 30 juin
2011

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

2-4 Echantillonnage :
a-criteres d'inclusions :

Patients ayant bénéficié une antibiothérapie danselservice de chirurgie
orthopédique et traumatologique de I'Hopital Nianarkoro Fomba de Ségou

b-criteres de non inclusion :

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

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

3-criteres 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 DAL

b-catégorisation des antibiotiques en fonction de la famille de
I'antibiotique

4-criteres d’évolution : I'’évolution sera évaluée @ les criteres suivants :
-Existence ou non de la fiévre ;

-Existence ou non de plaie suppurante ;

-Existence ou non de nécrose secondaire.

En fonction de ses criteres nous allons classer \\@ution en favorable et
non favorable

a-Evolution favorable : lorsque les patients ne pr&entent pas de
-fievre ;
-plaie suppurante ;

-nécrose.

b-Evolution défavorable :lorsque les patients préntent :
-fievre et/ou

-plaie suppurante et/ou

-nécrose.
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RESULTATS

Tableau | : Répartition des patients suivant le Sex

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

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

Tableau Il : Répartition des patients suivant I'age

Age en année Fréguence Pourcentage %
[15 — 45] 66 42,3

[45 — 75] 43 27,6

[0- 15] 39 25

[75-0 [ 8 51

Total 156 100

Les sujets actifs constituaient les tranches d’agde plus concernées
[15 — 4542,3%, [45 —75R7,6%.

Tableau Il : Répartition des patients suivant la profession

Profession Fréguence Pourcentage %
Eleve / Etudiant 50 32,1
Cultivateur 42 26,9
Ménagere 27 17,3
Commercant 12 7,7
Enfant 8 51
Berger 7 4,5
Cadre moyen 6 3,8
Cadre supérieur 3 1,9
Pécheur 1 0,6
Total 156 100

Les éléves et étudiants venaient en téte avec 32,5%vi du cultivateur avec
26,9%.
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Tableau IV : Répartition des patients suivant la ppovenance.

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 étaierdsl plus représentés avec
28,2%.

TableauV : Répartition des patients suivant le diagostic

Diagnostic Fréquence Pourcentage %
Fracture ouverte 55 35,3

TC ouverte + PCI 44 28,2

Plaie infectée 22 14,1

Gangrene 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 ape35,3%.

Tableau VI : Répartition des ordonnances en fonctio des médicaments

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

Les antibiotiques étaient largement utilisés soier®5,7% contre 64,3% pour
les autres médicaments (antalgique, anti-inflammaice, anticoagulant,
autres...).
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Tableau VIl : Fréquence de prescription des antibatiques

Nom génériques des antibiotiques Fréguence Pourdege%
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 I'antibiotique le plus prescrit 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’antibiotigues Nombre

Pourcentage%

Béta- LACTAMINES

AMINOSIDES

NITRO- IMIDAZOLE

QUINOLONES
MACROLIDES
Total

70,6
15,1
7,0
3,9
3,4
100

Les Béta-Lactamines constituaient 70,6% des antibiiques prescrits.
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Tableau IX : Répartition des pathologies selon aittiotiques employés

ANTIBIOTIQUE Amoxicilline, Céftriaxone, TOTAL

Gentamicine, Ciprofloxacine,
Amoxicilline+acide  pénicilline V,
clavulanique, Erythromycine,
Ampicilline Métronidazole
Nbre % Nbre %

PATHOLOGIE

Fracture ouverte 244 63,4 51 13,2 295

Plaie infectée

Tc ouverte +PCI

Ablation de matériel 51 13,2 39 10,1 90
Gangrene

Luxation ouverte

Masse tumorale

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 legdctures ouvertes, les plaies
infectées et les Traumatismes cranien ouverte + Rerde Connaissance
Initiale avec (63,4%) contre (13,2%) des autres dibiotiques.

Tableau X : Répartition des familles d’antibiotiques selon I'age

Famille Béta- Quinolones Nitro- Aminosides Macrolides
lactamines imidazole
Age Nbre % Nbre % Nbre % Nbre % Nbre %
0 -<15 73 151 2 0,5 7 18 3 0,8 0 0,0

15-<45 111 288 9 2,3 8 21 34 88 4 1

45-<75 74 19,2 4 1 11 29 20 5,2 6 1,6
> 175 14 3,6 0 0,0 1 05 1 0,5 3 0,8
TOTAL 272 706 15 38 27 73 58 153 13 34

CHI 2=35 ddl=12 P <0.001

Les aminosides étaient moins prescrits chez lestjgats de 0 a moins de 15
et de 75ans ou plus a cause de leur effet néphrwigue.
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Tableau Xl :Répatrtition des antibiotiques en foncton de la dose administre
en mg par jour

Antibiotique Correcte incorrecte
dose en mg
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 ddI=8 P>0,3

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

Tableau XIl : Répartition des antibiotiques selonle type de présentation de
I'antibiotique

Présentation de Fréguence Pourcentage%
I'antibiotique

GENERIQUE 291 75,6
SPECIALITE 94 24,4

Total 385 100

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

Durée du traitement Nombre Pourcentage%
Inferieure ou égale al15 jours 100 64,1

Comprise entre 15 jours- 30 38 24,4

jours

Supérieure a 30 jours 18 11,5

TOTAL 156 100

La majorité de nos patients avait une durée de titement inferieure ou
égale a 15 jours soit 64,1% de I'échantillon.

TableauXVI : Répartition des ordonnances selon laoie 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 33

Tableau XV : Répartition des ordonnances en fonatn de la forme de
I'antibiotique

Forme de I'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%.
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Tableau XVI: L'évolution du traitement des 156 mdades se présentaient
comme suit

Nombre de cures Fréguence 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 aprésux cures
d’antibiothérapie qui a duré en moyenne 15jours.

Tableau XVII : Antibiothérapie sans chirurgie ou adjuvant a la chirurgie

Type d’antibiothérapie Fréguence Pourcentage%
Antibiothérapie 94 60,3

adjuvant a la chirurgie

Antibiothérapie = sans 62 39,7

chirurgie

Total 156 100

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

Tableau XVIII : Répartition en fonction de I'évolution

Evolution Fréguence Pourcentage%
Inférieur a 1 mois 116 74,4

Comprise entre 1 — 2 mois 32 20,5

Supérieur a 2 mois 8 51

Total 156 100

La majorité de nos patients avait une bonne évoligdn au bout d'un mois
soit 74,4% de I'échantillon.

These présentée et soutenue publiguement par Mansadi TRAORE

64



Antibiothérapie dans le service de Chirurgie Orthéglique et
Traumatologique de 'HNF-S

COMMEN TAIRES ET
DISCUSSION
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Commentaires et discussion

Plusieurs indicateurs se sont dégagés de cette &udans le service de
chirurgie orthopédigue et traumatologique de I'hnéptal 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 guere surprendre étant donnque les infections
d’origine bactérienne sont la principale cause de aladies et de morbidité
dans les pays en voie de développement [9].

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

Nos résultats sont légérement inferieurs a ceux adntus par S. SISSOKO
dans le service de chirurgie orthopédique et trauntalogique du CHU
Gabriel Touré [2] ou 40,82% des hospitalisés avaiénrecu une
antibiothérapie.

Y. DIARRA, lors de son étude sur I'évaluation de lgprescription et de la
dispensation des antibiotiques a I'HOpital régionalde Ségou avait trouve
6,9% comme taux de prescription des antibiotiques ahs le service de
chirurgie orthopédique et traumatologique. Nos résliats sont supérieurs a
ceux obtenus par Y. DIARRA cela pourrait s’explique par le fait que Y.
DIARRA avait travaille sur tous les services de I'Hhpital, ce qui se traduit
par un nombre élevé d’ordonnances enregistrées [3].

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

Dans certains pays développés comme la France 21,186 les Etats Unis
29,4% [20]; la prescription des antibiotiques dansces Hopitaux était
largement inferieure a la noétre.

La meilleure utilisation de ces médicaments, l'exisnce de systeme de
contrble de l'antibiothérapie ou le mode de recrutment de la pathologie
infectieuse dans ces pays pourrait expliquée cetaét.
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La fréquence de prescription des antibiotiques :

Les antibiotiques les plus prescrits étaient les B# Lactamines 70,6%
(Ampiciline a 28,3%, Amoxiciline a 21,6%, Amoxiciline+acide
clavulanique a 11,7%, Ceftriaxone a 8,8%). Ces ré#ats sont légerement
supérieurs de ceux d’autres études menées a Bamako.

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

OUEDRAOGO [25] avait trouvé gue les antibiotiques és plus prescrits ont
été les béta- lactamines 60,7%, les sulfamides 8,1&bles Macrolides 7,5%.

Mais ailleurs, la littérature montre la prédominance dans les prescriptions
d’autres antibiotiques avec toujours les béta- laamines en téte.

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

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

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

En France, c'était les Béta- Lactamines (aminpénicillines 10%,
Amoxicilline-acide clavulanique 13,3%), I'ofloxacire 6,7% et le 5,9% qui
sont les plus prescrits.

La différence entre nos résultats et les autres pliquent par le fait que
dans le service de chirurgie orthopédique et de ttanatologie en absence
d’antibiogramme Il'association de deux antibiotiques (ampicilline +
Gentamicine, Amoxicilline + Gentamicine, Amoxicillne + acide
clavulanique) avait été conseillée apres certainatervention chirurgicale et
devant les plaies graves. La prédominance de tel ¢el antibiotique dépend
des habitudes des prescripteurs mais surtout de ldiversité des infections
qui est fonction du milieu. Il convient de noter & prédominance de la
prescription des béta- lactamines dans presque toulss pays.
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A Bamako nous avons obtenu des résultats voisins e/ ceux
d’'OUEDRAOGO (60,7%) et de MUSEY en France (57,6%).

Selon le diagnostic :

Dans notre série, la fracture ouverte était la I1ésn la plus fréquente avec
35,3%.

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

Cela pourrait étre di a limprudence des usages etles conducteurs
d’engins roulant en exces de vitesse.

Prescriptions comportant des associations :

Les associations étaient plus fréquentes que la mmthérapie dans I'étude.
Les cures variaient de 1 a 4 antibiotigues par peomne. Les 4 cures
d’antibiothérapies ne concernaient-que certaines &ctures ouvertes et plaie
infectée apres une intervention chirurgicale. Apre$association Ampicilline
+ Gentamicine + Metronidazole ou Amoxiciline + Getamicine+
Métronidazole si la plaie n’évolue pas favorablemenbien on donne
(Amoxicilline +acide clavulanique + Gentamicine) ;Ce phénoméne ne
concernait que 10 patients de I'échantillon (6,4%).Aucun patient n’a
bénéficié un antibiogramme pour cause de non dispdilité.

Chez 61 malades (39,1%) 3 cures successives onteftiloyées.

La grande majorité des patients 76 (48,7%) a recu @ures d’antibiothérapie
gui a conduit a 'assechement du foyer infectieuxt& la cicatrisation.

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

Ampicilline + Gentamicine
Amoxicilline + Gentamicine
Amoxicilline + acide clavulanique

S. SISSOKO a trouvé que I'association ldys fréquente était
Ampicilline + Gentamicine + Metronidazole (36,7%)[2]
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TRAORE avait trouvé 38% d’association norjudicieuses lors de son
étude sur la consommation des antibiotiques a Baneo[27].

Ces résultats, comparativement au nétre montre qukes antibiotiques sont
mieux maitrisés par nos prescripteurs.

Formes et voies d’administration des antibiotiques

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

Nos résultats sont comparables a ceux obtenu par SISSOKO, qui a
trouvé que la forme parentérale était prescrite &b7,6% suivie des formes
comprimés ou gélules 36,7% et sirop ou suspensionMable 5,7%. Cela
serait justifié par le fait que la majorité des patents viennent en urgence
dans le service de chirurgie orthopédique et trauntalogique.

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

OUEDRAOGO : a trouvé que la voie oraléétait la plus
prescrite 81% contre 19% par la voie parentérale.

TANKOUA : a trouve que la voie oraleétait le mode de
prédilection pour I'administration des antibiotiques.

Bien que la voie intraveineuse lensoit mieux indiquée, car
elle permet davoir une antibiohémie constante et m passage
tissulaire meilleur [29], il ne faut pas négliger @ surcoldt des
présentations parentérales, les risques nosocomiades perfusions et
le faible niveau de surveillance de cette voie d'agnistration par le
personnel infirmier.

Cette différence de pourcentage s’explique par lait que notre étude
s’est effectuée uniqguement chez les malades hosp#és au service de
chirurgie orthopédique et traumatologique.

ASWAPOKIE a Bangkok, AVORN, BARRIERE, EVANS font la
méme constatation aprés des études réalisées daes hdpitaux : la
plupart des antibiotiques sont prescrits de facon»>agérée et parfois
injustifiee [30, 31, 32, 33, 34].
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Pour cela la plupart des auteurs ayant étudié le get en Amérique
[32, 33, 10, 35], en Asie [30,36], en Europe [378,339, 40] et en
Afrique [3,41], s’accordent sur la nécessité de lmise en place d'un
systéme de contrble de Il'antibiothérapie dans lesdbitaux et de
I'utilisation des molécules efficaces les moins afes.
Certains proposent, comme au Danemark, le contrdlstrict par un
pharmacien des ordonnances, rédigeables seulemeratrpes médecins
[42].
Au Mali la situation est extréme, méme en milieu Hepitalier ou les
cliniciens, les internes, les infirmiers sont praguement libres de
prescrire les antibiotiques de leur choix. Cette a&tude doit étre
révisée. La prescription d’antibiotique est un actanédical majeur qui
ne peut se faire que sous la responsabilité directle médecins et de
pharmaciens théoriquement toujours présents en peranence dans
les hopitaux de référence.

Prescriptions des spécialités par rapport aux géenégues :
Nous avons constaté que les génériques étaient prescrits que les
spécialités
(75,6% contre 24,4%).

Nos résultats sont comparables a ceux 8 SISSOKO [2] qui
avait trouvé 80,7% de générique contre 19,3% de spialité

Cela serait justifié par le faite que les deux étugk ont été réalisées dans une
structure Hospitaliere ou on cherche une bonne ré&site de la politique des
médicaments sous forme géneérique.
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Durée du traitement antibiotique :

La majorité de nos patients 64,1% avaient une duréede traitement
inférieure ou égale a 15 jours mais 24,4% de nos pents avaient une durée
de traitement comprise entre 15jours et 30jours, d@ s’explique par la
présence des plaies tres larges que l'on traite jgg'a la cicatrisation.
Cependant 11,5% de nos patients avaient une duréde traitement
supérieure a 30jours, cela s’explique par la présee d’infection osseuse et
de plaie diabétique chronique dont le traitement dd’infection est long et
nécessite plusieurs semaines dont une bonne pardi€hopital.

Ces résultats sont comparables avec ceux de S. SIHK® [2] qui avait

trouvé que 43% de ces patients avaient une durée dmitement inférieure

ou égale a 15jours et respectivement 35% et 22% adeat une durée de
traitement comprise entre 15jours a 30jours et sugéeure a 30jours

L’écart entre nos résultats serait lié a la taillede I'échantillon et au lieu
d’étude.

Evolution :
74,4% de nos patients avaient une évolution favordéd au bout d’'un mois,
20,5% avaient une évolution moyennement favorablet eseulement 5,1%

avaient une mauvaise évolution qui serait lié a hfection osseuse
difficilement métrisable.

Nos résultats sont comparables a ceux de S. SISSOKE) qui avait trouvée
gue 67% avaient une évolution favorable au bout d’'m mois.
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CONCLUSION
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CONCLUSION:

Nous avons mené une étude longitudinale prospectivgportant sur la
consommation des antibiotiques dans le service deirgie orthopédique
et traumatologique de I'hdpital Nianankoro Fomba.

Elle a porté sur I'analyse des prescriptions médidas.
De cette étude, il ressort que :

» Les antibiotiqgues sont beaucoup utilisés dans le rsece de
traumatologie de I'hopital Nianankoro Fomba. lls castituent 35,7%
de I'ensemble des prescriptions.

» Les antibiotiques les plus prescrits sont les Bétd-actamines 70,6%,
les Aminosides 15,1% et les5- Nitro-imidazoles 7%.

» Certes certains critéeres d’utilisation des antibioigues ne sont pas bien
respectés (association de plus de deux (2) antibepies) ; mais la
majorité de nos patients ont eu une bonne évolutiori74,4%) en
absence d’antibiogramme.
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RECOMMANDATIONS
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RECOMMANDATIONS :

Apres cette étude, les recommandations suivantesingposent pour une
meilleure utilisation des antibiotiques :

AU MINISTERE DE LA SANTE :

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

Organiser des rencontres entre Médecins et Pharmaas pour élaborer des
stratégies d'utilisations des antibiotiques.

A LA DIRECTION DE L'HOPITAL :

Soulignons I'importance d’équiper le laboratoire afn que les

antibiogrammes puissent étre faits régulierement gacertaines infections ne

seront pas maitrisables si on ne connait pas exaetent le germe en cause.
La prescription d’antibiotique est un acte médicalmajeur qui ne peut se

faire que sous la responsabilité directe de Médearet de Pharmaciens.

La répétition de telle enquéte est aussi nécessaidel fait de I'évolution

rapide des infections et de I'apparition incessantele nouvelles molécules
antibiotiques dont les indications, l'efficacité, & tolérance doivent étre
testée a I'HOpital. Une telle répétition permettrad’aider les praticiens a
choisir avec logique et liberté les traitements aninfectieux face aux
pressions irrationnelles des démarcheurs commerciau

AUX PRATICIENS HOSPITALIERS :

Les prescripteurs doivent respecter a la regle lesprincipes de
I'antibiothérapie (choix adéquat, posologie respeée, tenir compte du
terrain et faire un bon suivi).

A LA POPULATION :
Laisser la prescription des antibiotiques aux seulprescripteurs agréeeés.

Eviter 'automédication des Antibiotiques.
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Fiched'enquéte

Antibiothérapie dans le service de chirurgie orthogdique et
traumatologique de I'H6pital Nianankoro Fomba

Q1 : numéro de la fiche d’enquéte
Q2 : numéro du dossier

Q3 : catégorie d’hospitalisation

Q4 :Sexe: l-masculin| ] 2-fémmi ]
Q5 : Age
Q6 : Date de consultation | ]

Q7 : Provenance
A-référe de :

1-cerclede Ségou|[ ] 2-cercledeBla [ ] 3-cercle de Macina |

4-cerclede San [ ] 5-cerclede Tomigh ] 6-cercle de Brawili [

]
B-non réfere :
Venu de lu-méme [ | 2-sapeur [ | 3-&n¢ [ ]

Q8 :Nationalit¢ 1- malienne [ ] 2-autre[ |

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 [ ] 3léve /étudiant

4-cultivateur [ ] 5-commercant [ ] 6-managvre [ ] 7-ménagere [

]

8-autres
Q11 : Ethnie 1-Dogon  2-Bambara 3- Malké 4-Peulh 5-sonrhai

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

Q12 : mode de recrutement
Urgence 2-consultatimormale

Q13 : diagnostique

1-fracture : a-ouverte b-ferme

2-plaie infecté

3-gangrene

4-ostéite

5-abces

6-traumatisme cranien ouverte avec perte de connaance initial

7- traumatisme cranien ouverte sans perte de conrgsance initial
Autres

Q14.date d’hospitalisation
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Q15 : pathologie associées
1-diabete
2-insuffisance rénale
3-anémie
4-HTA
S5-Autres
6-Aucunes
Q16 : examens biologiques

1-NFS —vs nombre de (GR GB Taux HB TauxH ) vslére heure
et 2éme heure

2-glycémie
3-créatininémie

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

Q17-antibiotiques utilises :

Non | Non Présentatio | form | dosag | voi | posologi | quantit
DC | spécialit | n e e e e é
I e
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Q 18 :-autres meédicaments

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 suppurabn
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 'HNFS.

ANNEE UNIVERSITAIRE : 2010-2011
LIEU DE DEPOT : Bibliothéque de la FMPOS

RESUME

Notre étude, portant sur 156 patients, s’est déroak du 1ér octobre 2010 au
30 juin 2011 au niveau du service de chirurgie oribpédique et
traumatologique de I'HNFS.

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

Les informations sur nos patients inclus ont été wueillies sur des fiches
d’enquéte.

les tranches d’ages les plus représentées étaiemte 15 a moins 45 ans
(42,3%)et de 45 a moins75 ans (27,6%) avec un sesagio de 2,1 en faveur
du sexe masculin ;la majorité de nos patients verent du cercle de Ségou.

Les éleves et étudiants représentaient 32,1%, suides cultivateurs 26,9% ;
la fracture ouverte était la I1ésion la plus fréqueté 35,3%.

La prescription des antibiotiques représentait 35% des prescriptions du
service de traumatologie de I'HNFS pour les maladdsospitalise,

les Béta-Lactamines étaient plus prescrits 70,6%vec une prédominance
de I'ampicilline 28,3%.

Les génériques étaient plus prescrits soit 75,6%a 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% a moins d'un nois en absence
d’antibiogramme.

Mots clés -Antibiothérapie, chirurgie orthopédique et traumatologique
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Serment d’Hippocrate
En présence des Maitres de cette faculté, de messcbondisciples, devant
I'effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, auom de I'Etre supréme, d'étre
fidele aux lois de I'honneur et de la probité datiexercice de la médecine.
Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et nigerai jamais un salaire au
dessus de mon travail, je ne participerai a aucuarfage clandestin
d’honoraires.
Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne velrpas ce qui S’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés eimétat ne servira pas a
corrompre les moeurs ni a favoriser le crime.
Je ne permettrai pas que des considérations deyretis, de nation, de race, de
parti ou de classe sociale viennent s’interposetrermon devoir et mon
patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humaine @ésonception.
Méme sous la menace, je n’admettrai pas de fairagesde mes connaissances
meédicales contre les lois de 'humanité.
Respectueux et reconnaissant envers mes Maitreendrai a leurs enfants
I'instruction que j'ai recue de leur pere.
Que les hommes m’accordent leur estime si je sulgle a mes promesses.
Que je sois couvert d’'opprobe et méprisé de medreoss si j'y manque.

Je le jure.
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