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-~

Cher Maitre,la spontanéité avec laquelle vous avez accepté de présider ce
jury malgré vos multiples occupations prouve votre genéros1te et votre
modestie.

Votre grande pédagogie a transmettre vos connaissances et vos qualités
humaines font de vous 'un des maitres les plus appréciés de la faculté.

Recevez, cher Maitre I’expression de notre reconnaissance.

A notre Maitre et membre du jury:
Docteur Elimane MARIKO, Maitre de conférence,
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Ancien interne des hépitaux de Dijon(France).
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Cher Maitre,vous étés un pere et un pédagogue émérite ; Votre exigence
du travail bien fait, votre rigueur scientifique et votre disponibilité pour

chacun de nous font de vous 'homme que nous admirons.

Vos précieux conseils nous ont permis de finaliser ce travail, qui est, en
fait le votre.

Trouvez ici I'expression de notre profonde gratitude.
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1- HGT:

| 2- OMS:
3- AINS:
4- AIS:
5- PH
6- g:
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LISTE DES ABREVIATIONS

Hépital Gabriel Touré

Organisation Mondiale de la Santé

Anti-inflammatoires non stéroidiens
| Anti-inflammatoires stéroidiens

Potentiel d’hydrogene

gramime
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© 'Au Mali, Yaffluence des patients dans le service de
trzifﬁxﬁqtolo‘gie est importante, et ceci s'explique par la frébquence':
élevée des accidents de la voie publique et par la survenue

d’affections nécessitant une intervention chirurgicale.

Toute intervention chirurgicale aussi bénigne soit-elle peut

entrainer des complications post-opératoires.

D’apres les études effectuées au MALI (14) , les complications
sont estimées a :
= 16,9% en 1980 par Bougoudogo F.
" 16% en 1990 par Traoré N. et 15,7% par Traoré B.
. pﬁis a 11,8% en 1995 par Bengaly L.

Le médicament est défini comme toute substance ou
composition présentée comme possédant des propriétés curatives ou
préventives a I'égard des maladies humaines ou animales, ainsi que
tous iJroduits pouvant étre administré & 'homme ou a I'animal, en
vue d’établir un diagnostic médical ou de restaurer, corriger ou

modifier leurs fonctions organiques.

On utilise certains médicaments dans le service de
traumatologie tels que :
* les antibiotiques et les anti-inflammatoires pour prévenir ou lutter
contre des infections ;

= Les antalgiques contre la douleur post-opératoire ;
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= Jes anticoagulants pour prévenir les complications du décubitus
(phlébite, embolie pulmonaire...) ;

» Et certains produits de perfusion isotoniques pour véhiculer des
médicaments par voie veineuse surtout pour les grosses

interventions.

Le seﬁice de traumatologie de I"Hopital Gabriel Touré utilise un
nombre assez varié de médicaments en postopératoire du fait de la
particularité des affections de ce service. Malgré tout, on constate, la
persistance de douleurs résiduelles dans certains cas, la survenue
d’infections post-opératoires dans d’autres et des complications
throx_fnboemboliq_ues, qui sont probablement dues a I'inadéquation ou

I’instfisance d’utilisation de ces médicaments .

I
{
1

C’est pour ces raisons que nous avons décidé de faire une étude

| .
sur l'utilisation des médicaments couramment prescrits dans le
service de traumatologie de I'Hépital Gabriel Touré en nous fixant

comine objectifs :
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OBJECTIFS.DE L'ETUDE
R B

l::o -OﬁjeCtif_.général :

= - 'Etudier l'utilisation des médicaments en post-opératoire dans le

service de traumatologie et d’orthopédie de 1'Hopital Gabriel
Touré de Novembre 2002 a avril 2003.

<+ Objectifs spécifiques :

» Identifier les affections qui ont été opérées dans le service de
traumatologie et d’orthopédie de I'Hopital Gabriel Touré de
novembre 2002 a avril 2003.

» Déterminer les médicaments utilisés en post-opératoire dans le
service de traumatologie et d’orthopédie de 1'Hopital Gabriel
Touré de novembre 2002 a avril 2003.

' 'w Evaluer l'évolution des pr;ltients opérés dans le service de
traumatologie et d’orthopédie de I'HGT de novembre 2002 a
avril 2003.

ey e eemwean
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1- Les médicaments

1.1 Définition

Le médlcament se définit comme toute substance ou composmon
présentée comme possédant des propriétés curatives ou préventwes a -
I'égard des maladies humaines ou animales, ainsi que tout produit
pouvant étre administré a ’homme ou a I'animal en vue d’établir un
d_iag_nOsti;. médical ou de restaurer, corriger ou I;mdifier leurs
fc;nc'tions organiques.

1.2 les différents types de médicaments
On distingue :
- ® Les médicaments magistraux :
+ Ce sont les médicaments préparés par le pharmacien a partir d'une
formule rédigée par un médecin pour un seul malade.

» Les médicaments officinaux :

Ce sont les médicaments préparés par le pharmacien a partir d’une
formule inscrite a la phaﬁnacopée, formulaire officiel. Ce sont des
fc;rrnes de prescriptions devenues trés rares.

" Les spécialités pharmaceutiques :

Ils désignent les médicaments préparés par lindustrie
pharmaceutique qui doivent obgenjr une autorisation de mise sur le
marché (AMM ).

= Les médicaments essentiels :

L'Organisation Mondiale de la Sant¢ a défini une liste de
médicaments indispensables au traitement des maladies les plus
répandues et appelés pour cette raison «médicaments

essentiels ».Cette liste est régulieérement révisée.
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- u. Le géne. médicament ;
.La'thérapie génique ou transfert de geéne est le traitement d’une
malddie génétique par l'introduction dans l'organisme de la version
normale d'un géne défectueux responsable de la maladie ; elle fait
partie éxclusivement du domaine de la recherche dans le traitement
de maladies génétiques mais aussi de maladies acquises con;me_

certains cancers.

1.3 Origiﬁe des médicaments
1.3.1 Médicaments d’origine végétale
Ces médicaments comprennent la plante entiere ou certaines de
ses parties ainsi que les principes actifs extraits des plantes, qui ont
un intérét primordial en thérapeutique comme : les alcaloides, les
hétérosides { ou glucosides), les essences, les résines...
1.3.2 Médicaments d’origine animale
Les animaux fournissent de nombreux médicaments :
= les organes d’animaux: cette thérapeutique est appelée
opothérapie.
= les préparations dérivées du sang d’animaux immunisés contre
certdines maladies infectieuses: ce sont les sérums
thérapeutiques. '
" Les produits obtenus par extractions de certains tissus animaux
( huile de foie de morue, lanoline extraite de la graisse de laine
de mouton ).
1.3.3 Médicaments d’origine synthétique :
1l existe :

* Lareproduction de produits existant dans la nature,
| 10
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» Ja synthése dirigée & partir d'un produit connu et utilisé en
thérapeutique, '
. = Ta synthese totale d’une molécule.
La plupart des médicaments actuellement commercialisés sont
obtenus par synthése organique.
1.3.4 Médicaments d’origine biogénétique
Par génie génétique on fait fabriquer par des cellules vivantes des
molécules qui ont toutes les caractéristiques de leur modele humain (
insuline, cytokines, hormone de croissance).
1.4 Classification des médicaments selon leurs effet,s
On distingue 4 grands groupes :
141 Les médicaments symptomatiques
IIs sont les plus nombreux. Ils guérissent le symptdme et non la
n;aladie. La plupart des médicaments sont symptomatiques( les
antalgiques) sauf les médicaments anti-infectieux qui, eux ,sont
curatifs
1.4.2 Les médicaments curatifs :
Ils guérissent le malade en s’attaquant a la cause de la maladie.
IIs sont malheureusement peu nombreux ( les antibiotiques).
1.4.3 Les médicaments substitutifs :
Ils remplacent un constituant physiologique de I'organisme qui
fait défaut ( vitamines, insulines).
14.4 Les médicaments préventifs :
1ls protégent le sujet sain d'une maladie (vaccins) ou modifient

temporairement un processus physiologique ( contraceptifs oraux).
1.5 Les médicaments utilisés en postopératoire

1.5.1 Les antibiotiques

11
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1. 5 1.1 Déflmhon

Les antlblothues sont soit des substances d’origine naturelle ~

'elaborées par des champignons, soit des molécules obtenues par

synthése qui ont le pouvoir de s‘opposer a la multiplication des
g(::rmes microbiens en inhibant leur multiplication ou en les
détruisant,
1§12 'Classifical-ion. ,
Les antibiotiques sont classés suivant leur structure de base,
leur mécanisme, leur spectre d’activité ou | leur propriété
pharmacolog1que
Les antibiotiques ayant une structure chimique identique leur
cc;nférant un méme mécanisme d’action antibactérienne, se classent
dans la méme famille.
Ils existent 11 grandes familles d'antibiotiques auxquelles il faut
ajouter diverses molécules isolées A activité antibactérienne.
1.5.1.3 Activité antimicrobienne
| Les antibiotiques peuvent réagir selon 2 modalités :
v 8tre bactériostatiques: ils ralentissent ou arrétent l'action d'une
" ‘bactérie ;
= étre bactéricides : ils détruisent la bactérie.
Un antibiotique peut étre bactériostatique et bactéricide, ceci
dépend de la dose.
© Clest l’ensemble des germes habituellement sensibles aux
produits utilisés a dose thérapeutique. Plus le nombre de germes

sensibles est important, plus le spectre est large.

12
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1.5.1.5 Mécanisme d’action

Selon la famille d"antibiotique concernée, le mécanisme consistera a

» [“inhibition de la synthése du peptidoglycane, matériaux de base
e la paroi bactérienne ; -

Exemples : f3 - lactamines, fosfomycine, vancomycine.

» empécher les synthéses d"acides nucléiques de la bactérie ;

Exemples : quinolones, sulfamides.

. pefturber la synthese des protéines bactériennes ;

Exemples : macrolides, les aminosides et apparentés, les phenicolés et

les tétracyclines.

1.5.1.6 Résistance des germes aux antibiotiques.
La résistance d’'un germe peut exister d’emblée si le germe
n'appartient pas au spectre de 'antibiotique ou étre acquise a la suite
d’'un emploi abusif d’antibiotiques. En général, la résistance est
croisée dans une méme famille d’antibiotique.
Cette résistance des germes aux antibiotiques explique
I'importance de I'antibiogramme, qui permet de choisir I'antibiotique
le.‘ plus efficace vis-a-vis d'un germe déterminé.
1.5.1.7 Choix d"un antibiotique
Ce choix est fonction des critéres suivants :

= la sensibilité du germe déterminé par un antibiogramme ;

* la localisation de l'infection : 'antibiotique doit parvenir a forte
concentration au lieu d lI'infection ;

» le mode d’administration dépend de la présentation du

‘médicament et de la possibilité d’administration chez le malade.

13



LE les'-' contre indications du produit se traduisent par la toxiciié
" -_pfo_pre_‘du médicament et I'état du malade (nouveau né, vieillard,
 les Iﬁajtixblogies associées).

1;::';.1.8 ‘L’a'ssociation d’antibiotiques.

11 est souvent utile de recourir a4 une association d’antibiotiques qui
permet:

» de renforcer l'action de chaque antibiotique ( on_dit qu’il y a
synergie ) et d'obtenir un effet thérapeutique supérieur; d'éviter
une résistance du germe ;

» de lutter contre une affection pluri microbienne.

Exemples : La pénicilline ou'la vancomycine augmente la pénétration

de la streptomycine a travers la paroi de l'entérocoque, I'association

de certaines {5 - lactamines entre elles est possible.

Certaines associations peuvent aboutir a un résultat inverse de
celui rechercher, ¢’est-a-dire que !'effet obtenu est inférieur a l'effet de
chaque antibiotique pris séparément ( on dit qu’il y a antagonisme).
Exemples : ne jamais associer pénicilline et tétracycline ou pénicilline
et chloramphénicol, car la pénicilline agit sur les germes quand ils
sont en période de multiplication alors que les deux autres
antibiotiques ralentissent cette mul tiplication.

1519  Toxicité et contre - indication de certains antibiotiques

Employés d’une fagon intensive et prolongée, les antibiotiques
peuvent exercer sur I'organisme des effets néfastes .

Les aminosides peuvent provoquer une ototoxicité ( surdité) .

Les macrolides et apparentés sont habituellement bien tolérés,
fls sont responsables seulement de quelques troubles digestifs

mineurs et parfois d’allergies cutanées.

14
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Le chloramphénicol peut entrainer une pancytopenie chez"ié
nouveau-né et le petit nourrisson aprés administration de fortes.
doses.

" La métronidazole a des risques toxiques se limitant & des
éruptions cutanées et a des nausées.

Les tétracyclines sont contre indiqués chez Ja femme enceinte et

chez I'enfant de moins de 8 ans pour éviter la coloration des dents en

jaune.

Les sulfamides peuvent entrainer une leucopénie , une anémie

hémolytique ou des accidents rénaux et hépatiques , ce qui fait qu’ils

sont moins prescrits.

15
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1.5.1.10 . Structures.de quelques antibiot_i.ques
Exer_ﬂ;i_lg_s de pénicillines
Oxacilline ( bristopen’)

Ampicilline ( T otapenf{)'

S Rl

4

O

Amoxicilline
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2 5 V% N COCH

Exemple de fluoroquinolone
Ciprofloxacine ( ciflox")
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1.5.2 Les antalgiques ou analgésiques

1.5.2.1 Définition

Les antalgiques sont des médicaments qui abolissent ou
atténuent les sensations douloureuses sans provoquer une perte de
conscience ou une dépression des autres sensations.

IIs constituent une famille hétérogéne du point de vue chimique
et pharmacologique mais possédant en commun des effets
régiosélectifs sur les influx nociceptifs avec dans certains cas, une
action centrale dans les hyperthermies.

Les antalgiques sont des médicaments symptomatiques ( ils
atténuent ou suppriment-la sensation douloureuse, sans en faire
disparaitre la cause).

On distingue deux catégories: les antalgiques morphiniques ou
centraux et les antalgiques non morphiniques ou périphériques.

1.5.2.2 Les antalgiques morphiniques

IIs ont une action centrale et entrainent une
pharmacodépendance.

Ce sont les opiacés et leurs dérivés de synthése ou hémi
synthétiques. '
Les exemples d’antalgiques morphiniques utilisés :

= Le dextropropoxypheéne (antalvic)

C’est un médicament de faible activité analgésique provoquant
peu d’effets secondaires. Il est souvent associé au paracétamol
( diantalvic, propofan), sa durée d ‘action de 4 heures nécessite 3 a 6
prises par jour.

* Le buprenorphine ( Temgésic)

C’est un analgésique & longue durée d’action,il est présenté sous
forme injectable (réservé a l'utilisation hospitaliére) et sous forme
orale.

Sa prescription est réservée aux situations d'urgence.
Ses effets indésirables sont nombreux.
* Le tramadol ( Trabar)
C’est un agoniste morphinique & effet central .

Son effet antalgique se maintient pendant plusieurs heures (4 a
6 heures).

I peut provoquer des nausées, des vomissements, des
somnolences, des dépressions respiratoires ( faibles ).

17



Il existe sous formes de comprimés et d’ampoules injectables.
1.5.2.3 Les antalgiques non morphiniques

Ce sont des composés synthétiques de structures chimiques trés
différentes, agissant localement au niveau du stimulus douloureux.
Ils sont soit purement sédatifs de la douleur (antalgiques purs ) soit
antalgiques et antipyrétiques ( contre la fiévre ) ou encore-anti-
inflammatoires.

Le choix de 'antalgique doit dépendre de la caractéristique de
la douleur, des antécédents du malade ( ulcére ), des contre-
indications et du rapport bénéfice/risque de chaque médicament.

A cet égard, le paracétamol apparait comme le produit le plus sdr.
Exemples d'antalgiques non morphiniques :
- L’acide acétyl salicylique ( aspirin®)

e Structure:

COOH

o=

L’aspirine est le chef de file des salicylés(AAS) et un anti-
inflainmatoire de référence en raison de son efficacité,de son faible
coiit et de sa relative faible toxicité.

Produit en 1893 par HOFFMAN,elle a été commercialisée par Bayer
en 1899,avec le succés que l'on sait,puisque la production mondiale
annuelle de ce composé dépasse actuellement les 1 00 000 tonnes.
Autrefois extraite de l'écorce de Saulel'Aspirine est aujourd’hui
préparée par acétylation de l'acide salicylique par l’anhydride
acétique.

Il existe plusieurs modalités d’acétylation.

Son action antalgique ne s’exerce que sur les douleurs peu intenses.
L’action anti-inflammatoire ne s'observe qu'a fortes doses,
supérieures a2 g.

Son action anti-agrégeant plaquettaire qui est liée a 1l'inhibition
irréversible de la cyclooxygénase des plaquettes,se manifeste a faibles
doses ( 350mg par jour ou tous les 2 jours ), d’ot son utilisation dans
la prévention des thromboses.

On 1'utilise par voie buccale ou par voie rectale aux doses maximales
de 1 g par prise et de 6 g par 24 heures, seul ou en association.

18
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‘ L asplrme est surtout responsable"ﬁd 1nc1dents digestifs et gastnques,- R

L *l’une des. contre-1nd1cat10ns majeures-estlulcere gastro-duodénale:

- 1e paracetamol(Dohprane dafalgan, efferalgan, dolko )

. Structure
]

NH C CHjs
BN -
‘ ’ . . N-acétyl- p- amino-phénol
Q . " Paracétamidophénol
A S
OH

Le paracétamol est un métabolite de la phénacétine ,obtenu par
acétylation sélective du p-aminophénollui méme obtenu par
réduction du nitrobenzéne.

Le mécanisme de l'action antipyrétique et antalgique du
paracétamol, est lié a l'inhibition du cyclooxygénase. On observe
I'absence d’actlon anti- inflammatoire. I est employé en pédiatrie car
il‘est peu tox1que a'la dose.dé 2 cg / Kg de poids par jour .Mais a
doses fortes (supérieur 2 10g) le paracétamol peut entrainer des
intoxications aigues traitées par lavage gastrique et N-acétylcystéine
en LV (antidote efficace dans les 8 heures qui suivent I'intoxication).ll
existe un risque d’hépatite chronique lors d"utilisation prolongge.

Il entre-dans de nombreuses associations et dans 1'association
avec le dextropropoxyphene(Propofan) : surveiller la
glycémie(I'hypoglycémie possible).
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La noramldopyrme ( novalgmeR wsceralgmeR )

* Noramidopyrine-méthane

Sulfonate de Na (NovalgfneR)

Cels
O ' |
\\/N \
. HsC N — CHs
N
N CHs
so3 —H,C 4

" La noramidopyrine est 2 la fois antalgique, antipyrétique et anti-
inflammatoire:

" Elle provoque linhibition sélective de la synthése des
prostaglandmes ‘Outre  les phénomenes d'intolérance dus aux
susceptibilités individuelles, elle peut entrainer une agranulocytose et
une anémie hémolytique.

Elle est employée a la dose de 05g a 1,5 g/24 heures
(max1mum 3g) par voie orale, exceptionnellement par voie
parenterale (action rapide).

= Les assocmtmns d’antalglques
Elles sont nombreuses :
. & Paracétamol + Dextropropoxyphene.( propofan®, Di-antalvicR )
J Paracetamol + Codéine (efferalgancodéine, Gélumaline )

1.5.3 Lesl_antifinflammatoires

1:5.3.1 Rappel phyéiologique de I'inflammation
L'inflammation est un moyen de défense de I'organisme contre

© lesa gress1ons

’_ “Toute 1nflarmnat10n se traduit par des lésions tissulaires qui
| entrameront des désordres cellulaires. Ces désordres vont former des -
I,phosphohpldes membranaires qui, a leur tour, vont donner l'acide
arachidonique sous I'action dé la phospholipase As.
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. A part1r de- l'acide arachldomque deux .enzymes vont

,;-.fmtervemr la- cycloxygenase pour donner l'endoperoxyde et la™ -
Ellpa::n»<ygenase pour donner I’ hydroperoxyde

Les endoperoxydes vont | isubir l'action de la prostaglandine

: synthetasé pour donner les prostaglandmes, le thromboxane A et lés

prostacycliries. - :
Les péroxydes vont agir sur I'’hydroperoxyde pour donner les
leucotrénes qui vont entrainer la libération des leucocytes.

an

+1.5:3.2 Propriétés des anti-inflammatoires o

Ce sont.-des médicaments de structures trés diverses utilisés
pour suspendre ou ralentir le processus mﬂammatmre
. On: dlstlngue
. les. anti-inflammatoires stérofdlens ( AIS ) correspondant aux .
glucocorhcmdes ;
", les anti-iriflammatoires non ster01dler|s (AINS) ;
' les anh—mﬂammatmres antithumatismaux d’action lente ;

"ules enzymes a v1sées anh-mﬂammatoues et antioedémateus .

1.5.3.3 Les anti-inﬂammatoires stéroidiens ( AIS)
Ils comprennent les- glucocorticoides endogénes (cortisol ou

_hydrocortlsone et cortisone) et leurs denvees synthétiques.

Action antt—mﬂammatoue
Les: glucocorticoides naturels administrés a des doses
supeneures aux condmons physiologiques normales, et les dérivées

- synthettques étudiées pour ‘développer ses activités, présentent des

. propnétés anh—-mﬂammatmres plllSSElnteS et rapides, une achon

antalglque mtéressante et.une acttwte antipyrétique annexe.

Tous bloquent la réaction inflammatoire par inhibition de la
libération des médiateurs de la phase vasculaire.

[l y a diminution de libération de T'histamine et blocage de
phospholipase A; permettant la production de I'acide arachidonique
a partir des phosphohpldes membranaires,

- Ils -agissent aussi sur la 2)m¢ phase en diminuant l'afflux
cellulaire vers la zone d’inflammation.

Cependant, ils ralentissent les phénomenes de cicatrisations en
réduigant: la prolifération des fibroblastes et la formation du
collagéne

. 1.5:3. 4 Les antl-mﬂammatou‘es non stéroidiens ( AINS )

IIs. forment un groupe de médicaments destinés a traiter la

" reachon mﬂammato]re et les: maladles rhumahsmales .
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Action anti-inflammatoire :

Ils possédent tous a des degrés divers les propriétés anti-
inflatnmatoires, antalgiques et antipyrétiques quelque soit la voie
d’administration. ; '

Ils agissent sur la phase vasculaire de l'inflammation en
inhibant la cyclooxygénase et la synthese des prostaglandines issus
de I’acide arachidonique.

Ils réduisent la vasodilatation, la perméabilité capillaire mais
aussi la migration des leucocytes et perturbent les réactions
énergétiques nécessaires au processus inflammatoire.

Ces produits sont des acides faibles résorbés deés l'estomac, se
fixant de fagon importante sur ’albumine plasmatique.

Les différences entre eux sont relatives & leur
pharmacocinétique et aux effets secondaires. "

Les grandes familles d"anti-inflammatoires sont
» Jes arylacides ayant un groupe acide énolique: les pyrazoles

( phénylbutazone ), les oxicams (feldéne)
= les arylacides carboxyliques : les salicylés ( aspirine ), les dérivés
de l'acide propionique (brufen), les dérivés de I'acide
anthranilique, les dérivés de I'acide acétique.
IIs sont tous contre indiqués dans le traitement des affections chez
les ulcéreux. |
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L. Structures de quelques antl-mﬂammaton:es non stéro1d1ens
© Y Dériveés sahcvlés -
1 Aide: ace_t_yl sahcy_hque ( aspzrme..’*‘ ) -
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Dénvés de 1 ac1de acethue

L ; chlofenac (voltareneR)

(;T/(jﬁCOOH
NN
Ci\ A_/Cl

o }

. Ac1des fénanruques
© Acide niflumique ( NiflurilR)

' CF,

Acides Dromomques

‘ Ibuprofene (brufen®)

:I%C’“

C}EL—CHg" O >—CH— COOH
Hs =
CHs
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1.5.3.5 D’autres anti-inflammatoires :
» Antirhumatismaux d’action lente.

Ces médicaments sont employés dans le traitement de fond des
arthrites et de'la polyarthnte rhumatoide (PR), I'amélioration clinique
est: lente néce551tant souvent plusieurs mois. Prescrits a doses
progresswes pour conh-@ler les effets indésirables graves, les dérivés
du 5-armnosahcyl1ques et les antipaludiques de synthese sont utilisés
en premlére mten’non

“Les enzymes a action anti-inflammatoire

Ce sont des substances qui s'opposent a certains enzymes
mdlspensables au déroulement du processus inflammatoire.

Elles sont. surtout utilisées contre les inflammations non
traumatiques, les plus utilisés sont: Talpha-amilase, et la
chymotrypsine. '

1.5.4 .les antiseptiques
Les ari’ciseptiques sont des substances qui détruisent les germes
pathogénes en inhibant leur développement.

---- On' distingue I’ an’asepsm Jocale qui, résulte du contact du
me_dlcament avec' un point prec_ls de 1 organisme et I ant.rsepsw
générale réalisée par I'introduction' du médicament dans le sang.

Les désinfectants irritants sont réservés a la désinfection du matériel
et des locaux.
Exemples d’antlsephques a usage externe
-Les anhsephques chlorés

Ils comprennent les solutés d’ hypochlorite, le chlorure de chaux et
les chloramines. Ces produits'sont utilisés pour le lavage des plaies.
- Les anhsept:ques actifs, par I'oxygene qu’ils dégagent.

L'eau oxygenee -est utilisée pour. le nettoyage des plaies. Le

_peroxyde deziric posséde également des propriétés antiseptiques.

' Sooes




L1

Y

- Les denves 1odes rda; p0v1done 1odée (bétadineR dermique 10% ) esta;' I
un bacter1c1de sur l’ensemble des bacténes et létal sur Candida en:
7m01ns d’une minute in vitro.

~Les, agents tensioactifs : __ :
Ce ~sont 'de’ bons anhsephques Cétavlon, Biocidan, mercryl

laurylé...

s ont,des emplois étendus pour la désinfection du champ

_opératoue, le nettoyage de la.verrerie et des instruments.

1.5.4 Les vitamines i
Ce sont les substances indispensables utilisées en infime
quantité pour la croissance et le bon fonctionnement de I'organisme.
Les vitamines sont .désignées conventionnellement par les

lettres de l'alphabet et sont classées en 2 groupes selon leur solubilité :

- ¢ Les vitamiines liposolubles (il en existe4: A, D, E, K)
- Les vitamines hydrosolubles (complexe vitaminique B, C, PP,H,P ).
En traumatolog1e, certaines vitamines ( B complexe ) sont

utilisées dans, les affections ‘osteo-articulaires pour lutter contre les

douileurs d’on‘gme neurologique.
1 5 5 Les solutes m]ectables isotoniques

L’eau eést le principal constituant de ’organisme et les pertes
hydriques (déshydratation) doivent étre rapidement compensées par
des solutions per-os ou. si cette voie est inabordable, par des solutés

injectables. isotoniques, les autres éléments indispensables sont
adjoints selon‘les besoins,

Les :solutés 1sotomques servent aussi de véhicules a de.
nombreux médicaments injectables lors des perfusions.

_ Exemples Soluté glucosé isotonique ( glucose 45% )

'Soluté salé isotonique ( chlorure de sodium a 0,9% )
- Soluté de Hartmann ( Ringer lactate )

:1 5.6-Les médicaments de 1’hémostase

L'héméstase représente - I'ensemble des phénomenes
phys1010g1ques responsables de Iarrét d’une hémorragie .

1.5.7.1 Les anti‘coagu_lants
Les anticoagulants interviennent dans la prévention ou le
traitement des thromboses vemeuses, intracardiaques et artérielles.,
Une thrombose 'veineuse peut survenir chez environ 20% des
patients ayant subit une chirurgie abdominale et 50% des patients
apres une chirurgié orthopédique majeure.
Les anticoagulants agissent :
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= soit en empéchant la formation de prothrombine, on dit qu’ils sont
antiprothrombiniques ;

» soit en empéchant la transformation de la prothrombine en
thrombine et donc 'action de la thrombine sur le fibrinogene, ils
sont antithrombiniques ( héparine ).

On distingue deux types d'anticoagulants :

» ["héparine, qui agit immédiatement mais peu longtemps, et on en
distingue deux groupes :

Les héparines de poids moléculaire { PM ) élevé dite standard ( sel
de calcium, administré essentiellement par voie veineuse) et les
héparines de bas poids moléculaire préparées a partir du
fractionnement des héparines standard ( énoxaparine : lovenoxR) ;

* Jes antivitaminiques K, qui agissent tardivement mais pendant
longtemps. '

Elles s’administrent par voie buccale, on en distingue deux

classes : Celles qui agissent dans un délai de 24 a 48 heures (

exemples : Phényl-indiane-dione : Pindione ) et celles qui agissent
dans un délai de plus de 48 heures ( exemples : la Coumadine ).

"1.5.7.2 Les anti-agrégants plaquettaires
Ce sont des médicaments destinés a prévenir la thrombose, & en
limiter I'extension et a éviter la complication principale, l'embolie.

Ils inhibent la fonction des plaquettes, c’est-a-dire leur adhésion
aux parois des vaisseaux et leur agrégation, ce qui inhibe la formation
du clou plaquettaire.

Ils prolongent donc le temps de saignement. Leur efficacité reste
discutable car la réalité de la prévention des accidents
thromboemboliques est difficile a apprécier, les résultats des essais
cliniques contrdlés étant variables.

Exemples : L'acide acétyl salicylique ( aspirink ) est un puissant anti-
agrégeant plaquettaire. Utilisé par voie orale : 0,5-1g tous les 2 jours
ou 10mg par kilogramme de poids , toutes les 48 heures en une prise.

* Les lésions osteo-articulaires
Les lésions osteo-articulaires sont l'ensemble des affections
d’origine traumatique, rhumatismale, congénitale ou acquise
concernant le systéme osteo-articulaire,
Elles peuvent présenter des indications chirurgicales .
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2.1 Lésions traumatiques

Le traumatisme est un état particulier crée par lacﬁon d'une
violence externe sur |’organisme.

Les principales lésions traumatiques sont: Les fractures, les
luxations, les entorses, les claquages, les contusions et les plaies.

2.1.1 Les fractures.

La fracture est Ja solution de continuité compléte ou incomplete
au niveau de I'os, avec ou sans déplacement de fragments.

Elle est dite fermée quand le foyer ne communique pas avec
l'extérieur, et ouverte lorsque le foyer communique avec 'extérieur.

2.1.2 Les luxations.

La luxation est le déplacement permanent des surfaces
articulaires les unes par rapport aux autres. Ce déplacement peut étre
complet, on parle de luxation compléte .

S'il est partiel ou incompi@te, on parle de subluxation.
$

» 2.1.3 Les entorses.

Les entorses se caractérisent par une rupture partielle ou
compléte des moyens d'union d'une articulation sans perte de
congruence entre les surfaces articulaires.

Les entorses sont graves lorsqu’il y a rupture compléte d'un ou
de plusieurs ligaments, et elles sont bénignes lorsque la rupture
ligamentaire est incompleéte ou s'il existe une simple distension
(étirement ) des ligaments.

2.1.4 Les claquages.

Les claquages sont des ruptures de fibres musculaires non
échauffées ou fatiguées a la suite d'un effort violent. Ils se
caractérisent par une douleur vive survenant brutalement et
augmentée par la mobilisation.

2.1.5 Les contusions .

Les contusions: sont des le51ons provoquées par des objets
contondants.

2.1.6 Les plaies.
Une plaie est une solution de continuité du revétement cutané

qui, dans certaines conditions ,peut provoquer des problemes de
chirurgie réparatrice.

28



{»

fy

I

T

2.2 Les affectmns orthopéd1ques et rthumatismales,

Les affections orthopédiques sont en général des déformations
acquises ou congénitales.

Les affections rhumatismales désignent un certain nombre
d’affections médicales articulaires et osseuses, ce sont les arthrites, les
arthroses,...

2.2.1 Les arthrites.

Une arthrite est une affection inflammatoire aigue ou
chronique qui concerne les articulations .
Elle regroupe les arthrites thumatismales et les arthrites infectieuses.

2.2.2 Les arthroses

L’arthrose désigne les affections chroniques dégénératives non
inflammatoires des articulations.

Elles surviennent en général apres la cinquantaine et touchent
surtout les genoux, la hanche, les articulations vertébrales et les
articulations des doigts.

2.2.3 Les infections osseuses

Les infections osseuses sont les inflammations des tissus osseux,
qu'elles soient d'origine microbienne ou parasitaire. Lorsque
l'infection osseuse est d’origine exogene on parle d’ostéite et lorsqu
elle est d’origine endogéne on parle d’ostéomysélite.

3.  Les affections neurochirurgicales

3.1 Neurotraumatologie

Les traumatismes du créne et du rachis représentent la partie la
plus importante de 1'exercice neurochirurgical au MALL

3.1.1 Traumatismes craniens

Evénement mécanique par excellence, le traumatisme crinien
va entrainer du fait des forces physiques mises en jeu, des lésions du
crane et de son contenu.

Ces lésions immédiates (° fractures, fractures irradiées,
embarrures, plaies cranio-cérébrales, contusions ) dépendent des
circonstances de 1’accident et de la violence des forces mises en jeu.

Dans les heures et les jours qui suivent, les phénomeénes
dynamiques qui apparaissent entrainent les lésions secondaires
( hématomes, gonflements vasculaires, oedémes, les lésions mixtes,

hydrocéphalie, distorsion, compression, engagements ) dont la
29
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gravité dépend.a la fois des circonstances et facteurs systémiques plus
ou moins contrélables, ce qui permet d’en limiter les conséquences.

31 2 Trauma’nsme du rachis

- Traumansme du richis cervxcal

‘Les lésions sont surtout disco ligamentaires. Elles sont dues a la
grande mobilité du rachis cervical dans les trois (3) plans de l'espace.
- Traumatisme du rachis dorsolombaire

Ici les lésions sont surtout disco-corporéales, ‘expliquée par les
fortes contraintes exercées sur le rachis dorsal et lombaire et leur
faible mobilité.

3.2 Pathologie dégénérative

3.2.1 La hernie discale ,

Elle est due . la sa1111e du nucléus pulposus d'un disque
invertébral.

Elle provoque. une souffrance neurologique par compression
radiculaire d"un nerf rachidien.

Elle est fréquente au niveau du rachis lombaire ( au niveau Ly Ls
et L5-51 )

La hernie discale peut étre médiane, latérale, foraminale ou
migrée dans le canal.

3.2.2 Le canal lombaire étroit et le spodylolisthesis

Le canal lombaire étroit est le syndrome provoqué par le
rétrécissement acquis du canal lombaire, secondaire a des protrusions
distales ou ostéophytiques.

Le 5p0dylohsthes1s est le glissement en avant d’un segment de
la'colonne vertébrale localisé surtout a I'union lombo-sacrée.

Ce sont des pathologies fréquentes, accompagnant et
compliquant trés souvent les hernies discales.

3.3 Pathologie infectieuse .

Le mécanisme est compressif, métabolique et infectieux. Au
niveau du créne, il peut y avoir : des abcés cérébraux, des empyemes
(I'empyéme est une collection purulente située dans une cavité
naturelle ), les encéphalites (cest l'inflammation sans suppuration
d’une partie plus ou moins étendue de I'encéphale).
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3.4 pathologie vasculaire
Elle est de prise en charge difficile. Elle comprend les
malformations artério-veineuses, I’embolie ou la thrombose cérébrale.

3.5 pathologie tumorale

3.5.1 Les hydrocéphalies congénitales

-L’hydrocéphalie congénitale est un épanchement de liquide
séreux dans la cavité des ventricules cérébrales.

Elle provoque une hypertension intracranienne secondaire aux
obstacles, & la libre circulation et a la résorption du liquide céphalo-
rachidien.

3.5.2 Les craniosténoses
La craniosténose provoque une compression du parenchyme
cérébral par défaut d’expansion de la boite cranienne.

3.5.3 Les cranio et spina-bifida

1ls sont dus & un défaut de fermeture de la partie postérieure de
Venveloppe osseuse du névraxe, réalisant ainsi sa *’ hernisation” :
méningoceéle, encéphalo, myélo et / ou radiculocéle.

3.6 Les atteintes des nerfs périphériques

Elles sont fréquentes, et peuvent étre dues a une compression
intracanalaire.

3
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1. MATERIELS ET METHODE

1.1 Matériels
1.1.1 Cadre d’étude

Notre étude a été reéalisée dans le service de chirurgie
orthopédique et traumatologique de I'Hépital Gabriel Touré.

1.1.2 Situation géographique de I’'Hdépital Gabriel Touré
L'hopital est situé au centre administratif de la ville de bamako.
1l est limité :
= 3 l'est par le quartier Médina Coura
m al’ouest par I’Ecole Nationale d'Ingénieurs
= aunord par la garnison de I'Etat Major de I’Arinée de Terre

* ausud par le Tranimex qui est une société de dédouanement et de
transit.

Dans l'enceinte de cet hépital se trouve au nord et au rez de
chaussée du pavillon BENITIENI FOFANA, une unité du service de
chirurgie orthopédique et traumatologique ;Au sud et a coté du
bureau des entrées se situe 1'unité de la traumatologie annexe.

1.1.2.1 Les locaux du service de chirurgie orthopédique et
traumatologique

Le service est structuré comme suit :
= un bureau pour le chef de service;
" trois bureaux pour les assistants chefs clinique ;
* un bureau pour le neurcchirurgien ;
= un bureau pour les consultations ;

* une salle de garde pour les médecins en spécialisation de
chirurgie ;

= une salle de garde des internes ; -

" un bureau pour le major-au niveau du batiment principal, un autre
au sein du batiment annexe pour l’autre major ;

» une salle de garde des infirmijers ;

= yune salle de soins
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un secrétariat

une unité de masso-kinesitherapie ;

une salle de platrage

_ un bloc,opératoire commun avec les autres services de chirurgie.

1.1.1.2 Le personnel du service de chirurgie orthopédique et
traumatologique

Le personnel est composé de :

.

..un professeur de chirurgie orthopédique et traumatologique, chef

de service ;
trois assistants chefs clinique ;

“un neurochirurgien ;

sept kinésithérapeutes dont deux détachés dans la salle de platre ;
trois infirmiers d’état ;
une secrétaire du service ;

trois Infirmiers du premier cycle ;

+ cinq aides soignants ;

* trois manceuvres ;

et des étudiants en fin de cycle a la faculté de médecine de
pharmacie et d’odontostomatologie faisant fonction d’internes. ;

Le service regoit aussi des étudiants externes stagiaires de la

Faculté de Meédecine de Pharmacie et d'Odontostomatologie
(FMPOS) ; des infirmiers stagiaires du centre de spécialisation des
techniciens de la santé (CSTS); des éléves infirmiers de 1’Ecole
Secondaire de la Santé (ESS); de I'école des infirmiers du premier
cycle et de la Croix Rouge malienne.

1.1.1.3 Les activités du service d’orthopédie et de traumatologie

Les activités du service se déroulent comme suit ;

¢ les consultations externes ont lieu du lundi au jeudi ;

» les interventions chirurg-icaleé se déroulent tous les lundi, mardi et °

mercredi
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,:“l'es acﬁVités de: platrage .dnt l1eu tous les jours ouvrables et un
service d’astreinte est assuré le week-end et les jours fériés de 8h a
14h. |

les activités de rééducation fonctionnelle ont lieu tous les jours
ouvrables; - f

.la visite générale s’effectue tous les vendredi
. 1.1.2 Matériels

Notre étude a porté sur 120 patients opérés, hospitalisés, ayant
utilisé des médicaments en post-opératoire.

 Nous avons utilisé :
des fiches d’enq_uétes sous forme de questionnaire ;

un ordinateur avec les logiciels Word et Excel pour le traitement
des données ;

- une photocopieuse et une machine a relier.

35

. les consultations du neurochirurgien ont lieu tous les mercredi; -~



0]

TABL]:EAU I : LES MEDICAMENTS UTILISES REGULIEREMENT PAR NOS

PATIENTS DURANT LA PERIODE D'ETUDE.

CLASSES Médicaments en DCI Spécialités
(Dénomination Commune
Internationale) .
Ampicilline Totapen
Amoxicilline Clamoxyl, Hiconcil
Antibiotiques Amoxicilline+Acide clavulanique  |Augmentin
Métronidazole Flagyl
Gentamicine Gentalline
Ciprofloxacine Ciflox
Ceftriaxone Rocéphine
Bactéomycine
Paracétamol Doliprane, Efferalgan,
Dolko
Antalgiques Paracétamol+Dextropropoxyphéne |Propofan, Di-antalvic
Paracétamol+Codéine Gelumaline,
: Efferalgan Codéine
Noramidopyrine Novalgin
Tramadol Trabar
Diclofenac Olfen, Voltaréne
\z}nti- Ibuprofene Brufen . .
inflammatoires | 1<etoproféne Profénid, Bi-profénid
Acide niflumique Nifluril
Acide acétyl salicylique Aspirine
Antiseptiques Polyvinylpyrrolidone iodée Bétadine dermique
Peroxyde d’hydrogéne Eau oxygénée 10
Solutés Soluté glucosé isotonique Sérum glucosé 5%
Soluté salé isotonique Sérum salé 0,9%
Vitamines Vitamine B complexe Becozyme
g Princi B fort
Cymen 10
, Vitamine B12
Médicaments de {Enoxaparine Lovenox
I'hémostase ' Acide acétyl salicylique Aspirine
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1.1.2.1 Critére d'inclusion -

Ont été retenus dans notre étude tous les malades opérés et
hospitalisés au cours de la période de 'enquéte dans le service

fe

1.1.2.2 Critéres de non inclusion
N’ont pas été inclus dans notre étude :

fa

= les patients opérés dans notre service en dehors de notre période
d’étude et /ou non suivis dans notre service ;

* les malades ayant signé une décharge pour sortir ;
» les malades qui n"ont pas été opérés

1.2 Méthode

Notre étude a été prospective, longitudinale et a porté sur 120
patients.

Cette étude a duré 6 mois (Novembre 2002 & Avril 2003).

Pour mener cette étude, nous avons effectué une enquéte qui
s’est déroulée de la maniére suivante :

_ Une visite quotidienne était faite dans le service pour relever
les informations sur les malades venant d’étre opérés, une fiche

Y de suivie était établie pour chaque malade, au cours du
1% q

3 traitement , une fiche de renseignements sous forme de
) questionnaire était remplie.

) }Les données ainsi recueillies ont été saisies sur Word et Excel et
. analysées sur le logiciel EPI INFO version 6.
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2- RESULTATS

2-1- C;.’ARACTERISTIQUES DES PATIENTS

TABLEAU II : REPARTITION DE 120 PATIENTS INCLUS DANS NOTRE ETUDE DE

NOVEMBRE 2002 - AVRIL 2003 DANS LE SERVICE DE TRAUMATOLOGIE ET D’ORTHOPEDIE

DE L'HOPITAL GABRIEL TOURE SELON LE SEXE.

[Masculin B 7 ] 0%

Féminin 48 ' 40%
Total 120 100%
0

@EMasculin ggFéminin

FI GIIRE 1 : REPARTITION DE 120 PATIENTS INCLUS DANS NOTRE ETUDE DE NOVEMBRE
2002 - AVRIL 2003 DANS LE SERVICE DE TRAUMATOLOGIE ET D'ORTHOPEDIE DE

L'HOPITAL GABRIEL TOURE SELON LE SEXE .

La prédominance a été masculine avec 60% soit un sexe ratio égal a

- 1,5.

|
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TABLEAU I11 : REPARTITION DE 120 PATIENTS RECENSES DANS NOTRE ETUDE

DE NOVEMBRE 2002 - AVRIL 2003 DANS LE SERVICE DE TRAUMATOLOGIE ET

D’ORTHOPEDIE DE L’HOPITAL GABRIEL TOURE SELON LA TRANCHE D’ AGE.

I

iy

d’age (ans)
e _—_— = e 33%_~ i
11-20 25 20,84%
21-30 16 13,33%
31-40 16 13,33%
41-50 21 17,50%
51-60 8 6,67%
61-70 6 ' 5%
71-80 . 4 3,33%
80 et Rlus 2 1,67%
Total ‘ 120 - 100%
“"-\ Pourcentage _

25,

o sl gl Lt A b ot —l " .
Qatn 1420 21430 LIEE] 41350 51360 S EN] naan » 80
Trancha g0

FIGURE 2: REPARTITION DE 120 PATIENTS RECENSES DANS NOTRE ETUDE DE NOVEMBRE
2002 - AVRIL 2003 DANS LE SERVICE DE TRAUMATOLOGIE ET D’ ORTHOPEDIE DE

L’HOPITAL GABRIEL TOURE SELON LA TRANCHE D’AGE.

La tranche d’4age la plus rencontrée a été 11-20 ans, elle représentait

20,84% de notre échantillon.
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TABLEAU IV : REPARTITION DE 120 PATIENTS RECENSES DANS NOTRE ETUDE DE

NOVEMBRE 2002 - AVRIL 2003 DANS LE SERVICE DE TRAUMATOLOQGIE ET D’ORTHOPEDIE

DE L’HOPITAL GABRIEL TOURE SELON L’ ACTIVITE PROFESSIONNELLE.

&

a

Activité professionnelle Effectif Pourcentage
Travailleurs salariés 13 10,83%
Ménageres 22 18,33%
Paysans 11 9,17%
Quvriers 11 9,17%
Commergants 13 10,83%
Eléves/étudiants 30 25%
Sans professions 15 12,50%
Autres* 5 4,17%
Total 120 100%

*=bénévole ,2 retraités, 2 sportifs

25% des patients recensés étaient des éléves et étudiants.
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TABLEAU V : REPARTITION DE 120 PATIENTS INCLUS DANS NOTRE ETUDE DE

NOVEMBRE 2002 - AVRIL 2003 DANS LE SERVICE DE TRAUMATOLOGIE ET D’ORTHOPEDIE

DE L'HOPITAL GABRIEL TOURE SELON LA PROVENANCE.

Provenance Effectif Pourcentage
Communel | 18 . 15%
Commune II ’ 6 . 5%
Commune IIT 10 8,33%
Commune IV 16 13,33%
Commune V 26 21,67%
Commune VI 36 30%
Hors district 8 6,67%
Total ' 120 100%

30% de nos patients résidaient en commune VI

4]
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2-2 Diagnostic:

Tableau VI : REPARTITION DE 120 PATIENTS ENREGISTRES AU COURS DE NOTRE

ETUDEDE NOVEMBRE 2002 - AVRIL 2003 DANS LE SERVICE DE TRAUMATOLOGIE ET

D'ORTII-IOPEDIE DE L'HOPITAL GABRIEL TOURE SELON LES AFFECTIONS
I

PREOPERATOIRES .

L}

s ‘ _ g
Aflfections }
Préci;pérato'u‘es I Nombre de patients Pourcentage
' l
Ffacturéé . 35 } 29,17%.
Luxations 5 4,17%
Ossification 1 0,83%
Tumeurs 2 1,67%
Ostéites 6 5%
Plaie diabétique 1 0,83%
Gangreénes 5 4,17%
Cal vicieux 1 0,83%
Perte de substance 1 0,83%
cutanée :
Brides cicatriciels 3 2,50%
Hernies discales 26 21,67%
Hernie discales 5 4,17%
+
Canal étroit
Mal de Pott 1 0,83%
Traumatismes 10 8,33%
Craniens
Hydrocéphalies 6 5%
Méningoceles 5 4,17%
Autres* 7 5,83%
Total 120 100%
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On observe une_pi'édoxrljnance des fractures et des hernies discales,

avec des pourcentages respectifs de 29,17%' et 21,67%.
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2-3CARACTERISTIQUES DES MEDICAMENTS :

TABLEAU VII : REPARTITION DES MEDICAMENTS RECENSES DANS NOTRE ETUDE

DE NOVEMBRE 2002 - AVRIL 2003 DANS LE SERVICE DE TRAUMATOLOGIE ET

D'ORTHOPEDIE DE L"HOPITAL GABRIEL TOURE SELON LES DIFFERENTES CLASSES

PHARMACOTHERAPEUTIQUES.

R

age

T i TR O A ek rur i

29.82%

Antibioques
Anti-inflammatoires 168 10,68%
Antalgiques 180 11,44%
Vitamines 31 1,97%
Antiseptiques 135 8,58%
Oxygénateurs cérébraux 7 0,44%
Solutés 560 35,60%
Médicaments de 7 0,44%
1"hémostase
Autres* 16 1,03%
Total 1573 100%
*= fer, antipaludéen, calcium.

%Pouroenbge

i v

: 35_/

30

|

|

|

i

PR A

CLASSES

Sohlés

Med Autres”
Hémpslaze

_FJ[ GURE 3 : REPARTITION DES MEDICAMENTS RECENSES DANS NOTRE ETUDE DE

| 1

NOVEMBRE 2002 - AVRIL 2003 DANS LE SERVICE DE TRAUMATOLOGIE ET D’ORTHOPEDIE

DE L"HOPITAL GABRIEL TOURE SELON LES DIFFERENTES CLASSES

PHARMACOTHERAPEUTIQUES.
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_ Lesaahﬁbioﬁques,-et les solutés étajent les classes-les plus prescrites

avec respectivement 29,82% et 35,60%,
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Tableau VIII: REPARTITION DES 3 CLASSES DE MEDICAMENTS LES PLUS
UTILISES AU COURS DE NOTRE ETUDE DE NOVEMBRE 2002 - AVRIL 2003 DANS LE SERVICE

DE TRAUMATOLOGIE ET D'ORTHOPEDIE DE L'HOPITAL GABRIEL TOURE SELON LA VOIE

'8

¥

i

D’ ADMINISTRATION.

Antibiotiques 187 275 7 469

Antalgiques 74 104 2 180

Anti—iinﬂammatoires 62 102 4 168

Total ! 323 481 13 817

Pourc;ntage 39,54% 58,87% 1,59% 100%
|

Les médicaments ont été beaucoup plus administrés par la voie

parentérale avec 58,87 %.
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TABLEAU IX: RREPARTITION DES 3 CLASSES DE MEDICAMENTS LES PLUS

UTILISES AUCOURS DE NOTRE ETUDE DE NOVEMBRE 2002 - AVRIL 2003 DANS LE SERVICE

DE TR{I%UMATOLOGIE ET D'ORTHOPEDIE DE L’HOPITAL GABRIEL TOURE SELON LA

PRESEII\ITATION(DENOMINATION).

lasses de
médicaments %
1
' Antibiotiques | Antalgiques | Anti- Total
' inflamma
t
Présentatipns toires
E I
SPECIALITES 55 168 133 356 43,57%
|
GENERIQUES 414 12 35 461 56,43%
TOTAL 469 180 168 817 100%

Les Génériques ont été les plus utilisés avec 56,43 %.
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Tableau X : REPARTITION DES 3 CLASSES DE MEDICAMENTS LES PLUS UTILISES

AU COURS DE NOTRE ETUDE DE NOVEMBRE 2002 - AVRIL 2003 DANS LE SERVICE DE

TRAUMATOLOGIE ET D'ORTHOPEDIE DE L'HOPITAL GABRIEL TOURE SELON LES FORMES

GALENIQUES .

Classes de médicaments antibiotique | antalgiques | Anti- total | %
—» S inflammatoires

Formes

Galéniques ¢

Comprimés,gelules,dragets | 160 48 51 261 | 31.95%

Suspensions et autres formes | 27 26 11 62 | 7.59%

buvables

Injectables 275 104 102I 481 | 58.87%
‘| Pommades,gels, crémes 8 1 9 1.10%

Suppositoir:es 2 2 4 0.49%

total i 169 180 168 817 | 100%

Les formes injectables ont été les plus utilisés avec 58.87%
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Tableau XI : Répartition des classes de médicaments utilisées au cours de notre étude de novembre 2002 i avril 2003, en fonction des affections

préopératoires.

classes de Antibiotiques |Anti- Antalgiques |Vitamines |Anbseptiques [Solutés Meédicaments de  |Oxygénateurs Aukres Total
médicaments linflammatoires I'hémestase cérébraux
Mm U I A
préopératoires
Fractures 146 49 53f 41 163 7 331 29,54%
Luxations 23 8 7] 6 28 2 75 4,77%
ossification 3] 1 1 " 1 2 8 051%
Tumeurs 5 1 1 1 3 1 15 0,95%
Ostéites 23] 7 8 1 6 26 1 77 4,91%
Plaie diabétique 5 1 1 1 3 1 12 0,76%
Gangranes 19 [ 7 5 28 2 67 4,27%
Cal videux 4 2 1 2 6 15 0,95%
Perte de substance 3 2 1 2 4 12 0,76%
Brides cicatriciels 4 4 3[ 6 26 1,65%
Hemies discales 108 483 43 19 28] 154 4 404 25,68%
Hemnie discales bl 9 8 4 6 30 79 5,02%

+
Canal étroit
Mal de pott 4 2 1 1] 6 1 15 0,95%
Traumatismes 3 10 19 1 11 48 . 127 8,07%
Craniens
Hydrocéphalies 12 7 8 10 43 2,74%
Méningocdles 12 3 6 33 2,1%|
Autres* a5 | 1 2| 9 34 100 6,37%
Total 469 168 180 31 135 560 7 16 1573 100%

49



"

<y

2-4- EVOI;JUTION

TABLEAU XII; REPARTITION DE 120 PATIENTS SUIVIS DURANT NOTRE ETUbE DE
NOVEMBRE 2;002 A AVIRL 2003 DANS LE SERVICE DE TRAUMATOLOGIE ET D'ORTHOPEDIE DE

L’HGT SELON L'EVOLUTION DE LEURS AFFECTIONS .

Evolution l: Effectif ) Pourcentage
Bonne 101 | 84,17%
Complication 14 11,67%
Décés : 5 4,16%
Total | 120 100%

Pourcentage /

Bonne Complication Déces
Evolution

FIGURE 4: REFARTITION DE 120 PATIENTS SUIVIS DURANT NOTRE ETUDE DE NOVEMBRE 2002 A
AVIRL 2003 DANS LE SERVICE DE TRAUMATOLOGIE ET D’ORTHOPEDIE DE L"HGT SELON
L'EVOLUTION DE LEURS AFFECTIONS .

L’évolution a été favorable pour 84,17 % de notre échantillon.
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Figure 5,TABLEAU XIII: REPARTITION DE 120 PATIENTS INCLUS DANS NOTRE ETUDE
DE NOVEMBRE 2002 A AVIRL 2003 DANS LE SERVICE DE TRAUMATOLOGIE ET D’ ORTHOPEDIE DE

L’HGT SELON LEUR DUREE D'HOSPITALISATION.

.Durée hospitalisation (jours) Effectif Pourcentage
2-10 ' : 58 48,33%
11-20 | a4 36,67%
2130 11 9,17%
30 3 7 5,83%
‘Total | 120 100%

|
Pourcen?age ;
|
k 50__/ oAl I..'F_‘: .

by
o
Il

T

i il a

11420 213430 >30
Durée de séjour

Figure 5: REPARTITION DE 120 PATIENTS INCLUS DANS NOTRE ETUDE DE NOVEMBRE 2002 A

AVIRL 2003 DANSLE SERVICE DE TRAUMATOLOGIE ET D’ORTHOPEDIE DE L'HGT SELON LEUR

'DUREE D’ HOSPITALISATION.

La durée d’hospitalisation de 2-10 jours a été observé dans 48,33%.

La durée moyenne a été de 14 jours £1,03 des extréme de2 290 jours.

i
i
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3--C0MMENTAIRE5 ET DISCUSSIONS

»

Notre etude a ete réahsee dans le service: de chlru_rgle orthoped1qu et

Elle'a montre u_ne predormnance masculme de 60% contre 40% pou.r le sexe .
fémn'un |
La tranche d’age de 11-20 ans était la plus fréqﬁente avec 20,84% des cas.et -
des extrémes de 7 jours et 85 ans. | B

La profession la plus touchée a été celle des éleves et-étudiants avec
25% de I’échantillon.. o

. Les affections préqpératoire_s les plus fréquentes ont été les fractures

avec 2'9‘,?1'7% des cas. L a
30% des patients résidaient en commune VL

Les antibiotiques et les:solutés ont représenté respectivement 29,8%“/_0
et 35,6.0% de I'ensemble des classes de médicaments utilisées.
Le service de traurtnatOlOgié et d"oi‘thopédieqdel:HGT dans lequel notre

étude a été réalisée nous semble le cadre le plus approprié car les

. médicaments utilisés en post-'opératoi_re j-.'sont nombreux .

L‘étﬁde'prospective et longitudinale nous a paru la plus indiquée car le
suivi de I uuhsatlon des médicaments en post—opératou'e était plus optimal.
Une étude rétrospective n’aurait pas été suffisante parce qu’un
nombre 1mportant de dossiers étaient incomplets ou perdus
Notre étude aurait eu encore plus de valeur si nous avions pu respecter
toutes 'Ies régles dlutilisation des différentes classes de médicaments
rencontrées : -pour les antibiotiques la réalisation de l’antibiograxmné ;-
pour les antalgiques lI'évaluation numérique de la douleur ;pour les

antiseptiques I'hygiéne,mesure de pH dela plaie etc...............
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3-1 Epidémiologie.
31-1Sexe

" e =

‘Notre étude a montré une prédominance masculine de 60% i:ofﬁ:r,e "

40% pour le sexe féminin soit un sexe ratio de 1,5.
Ces résultats pourraient s'expliquer par le fait que les hommes_aééjnt

lus exposés aux traumatismes en raison des activités qu’ils meénent.
P P

Ces résultats sont comparables & ceux obtenus en milieu hospitalier par .

Ray (19) et Sidibé (21) qui ont trouvé aussi une prédominance masculine

avec des taux respectifs de 71,40% et 61,60%.

La différence entre les résultats s'expliquerait par la taille des
écﬁantillons. f
3-1-2 Age

L'age moyen était de 40ans.

Les personnes 4gées de.l11-20ans étaient les plus touchées avec
20,84%. |

Ceci semblerait lié au fait : que cette population accepte pius
facilement les opérations chirurg;ilg‘:ales.

‘Ce résultat comparable a ceux de Wade (25) et Ouane (17) qui ont
trouvé que respectivement .69,50% et 62,87% des patients de leurs
échantillons ont moins de 41ans.

3-1-3 Profession

Les éleves et étudiants ont été les plus représentés avec 25% de
I’échantillon.
| Ce résultat s’ expliquerait par 'I'e:.fait qu’ils fréquentent plus le milieu
hospitalier. '

| Les auteurs Wade (25) et Traoré (24) ont trouvé que respectivement

24,30% et 39,30% de leurs patjénts sont représentés par les éléves.
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3-1-4 Provenancé

PR

30% des pahents Tésidaient en commune-VI,cela-pourrait étre dﬁ 3
fait que c'est la commune la plus peuplée de- la capitale. _‘

Dans la littérature nous n’avons pas retrouvé d’étude sur la
provenance par rapport aux communes.

_Se‘ule I'étude de Ray (19) porte sur le milieu urbain et rural.

3-2 Mode de prescription
3-2-1 éaractéristiques des médicaments
Nous avons constaté que’] 10 classes thérapeunques ont éte
utthsees,dont 6 ont été fréquemment prescrltes :les solutés,les
antibiotiques, les antiseptiques,les antalgiques,les anti-inflammatoires et les
vitamines. é
Les solutés les pulu's utilisés étaient le sérum salé et le sérum glucosé

prescnts a presque: tous les ‘malades pour véhiculer les médicaments parce

qu’en; post-opératoue il y a pas.de reprise immédiate par voie orale de la

consommation des prodults. 1

La triple association : amp1c1111ne - gentamycine - métronidazole a -

été systémahquement prescrite en antlb1oprophylax1e, et la c1pr0ﬂoxacme

en comprlme prescrite en relais pour éviter les infections car 1’ asepsie

n'est pas rlgoureuse;

Les médicaments de 'hémostase (0,4 %) ont été trés peu prescrits.et
ceci .‘S’éxplique_r_lait par le fait que dans le service, la prescription était
résers{fé:e uniquement aux malédg‘“s- avec des antécédents cardio-vasculaires
et les:diabétiques. , 1
Doumbia (9) a: trouvé 13 classes dommées par les ann-mﬂamrnatmres et

les antalgiques avec respecnvement 31 49% et 31,14%.
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Wade, :-'(25) a constaté 14 claSses -tlféi;apeu'ﬁques dont 8 fréquemmerrlf:’:;‘-fi;—.:l-»-

prescrites et les plus uhhsées ont.été les anti-inflammatoires et les."-‘;"? g
antalgiques avec 26 20 % et 23,70 %. ‘ ‘ - __

Au cours de notre étude nous avons ‘constaté que les solutés et Ies
antibiotiques ont été les plus utilisés avec 29,82 % et 35,60 %.

Cette différence s’expliquerait par le fait que notre étude ne conc;erne
que les médicaments utilisés en post-opératoire, alors que les études des
auteursAI]ioumbm et Wade . portent sur tous les médicaments utilisés dans_
le service.

3-2-2 Voie d’administration et formes galéniques

La voie la plus utilisée a été la voie parentérale avec 58,87 % et la
forme.la plus utilisée a été la forme injectable avec 58.87%.

Ce résultat s'expliquerait par le fait que dans le traitement chirurgical
des affections, les , produits étaient surtout administrés par la voie
parentérale car l'ingestion des produits par voie orale n’est pas autorisé
dans les premiéres heures post-opératoires.

Ce résultat est comparable a celui de Traoré (24) qui a trouvé que
76,30 % des produits étaient administrés par la voie parentérale dans le
traitement chirurgical des fractures.

3-2-3 Présentation :(Dénomination)

t.es génériques ont été les plus utilisés avec 46,43 % de notre
échantillon.

' (._Zeci._s’expliquerait par le fait que la majorité des médicaments utilisés
prov1ent de 'officine hospitaliere qui ne dispose que de génériques. |
Ouane; (17) et Wade (25) ont trouvé respectivement 31 % et 10,60 % des

médicaments étaient prescrits en génériques.

3-3 Dlagnoshc

Les affections les plus opérées dans le service ont été les fractures et

les hernies discales avec 29,17 % et 21,67 % de notre échantillon.
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nouveaux nes avec 5 % et 4 17 % de notre échantlllon

3-4 Evolution

84_,17 % des affections ont eu une bonne évolution apreés traitement pbs;t-

opératoire. . g -

11 67 % des, patlents de notre echantdlon ont présenté des comphcatlons
qul se resumalent a des mfechons observées surtout chez les diabétiques et

un cas *d’embolle qu1 peut etre di &, un manque dunllsanon des'__

médlcaments de l’hemostase | , BRI

P

Ray (19) a trouve que 33,80 % des plales opératoires s'étaient mfectees

Cette différence s exph_qgeralt par le fait que son étude ne porte que sur les

antisei?tiques.

Selon Dams: (3),3 % des interventions chirurgicales se compliquént
d’une infection-en France. -
La leIée.gmoyenﬂéi]d’ﬁosPi'taliséﬁoxj a gté'de 14 jours et 48,33 % des

patients de notre ;échantiuon n’ont pas dépassé10 jours d’hospitalisation.
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CONCLUSION

Notre travail sur Putilisation des médicaments en post-opératoire
dans le service de traumatologie et d’orthopédie de 'HGT a montré :

Que les antibiotiques et solutés ont été les plus utilisés et les
interventions les plus courantes ont été 1’ostéosynthése des fractures et la
cure ,désl hernies discales:

Ceg'tfavail nous a 'pernr'u's de déceler une prescription routiniére d'un
certain nombre-de médicaments en_post;0pératoire inadap-tés al'dge etau
type ciil’-_intervention : ) |
-la prescription de la méme ordonnance pour les enfants et les adultes et
-pour les protheses de la hanche et les ablations de matériel.

Ceci a fait I'objet de recommandation.

Il ressort de ce travail que les médicaments utilisés en post-opératoire
sont nombreux et variés et une amélioration des conditions
d’hygiéne,d’asepsie et d’antisepsie pourrait limiter I’apparition des
complications post-opératoires et aiiisi diminuer le nomnbre de

médicaments préscrits api'és l’in'té'rvei‘itio'ﬁ‘chirurgicale.
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. RECOMMANDATIONS

v s ) s
' B T oma W [

Au termé de "'ceflcté‘ étucie ”nou's fbrinulc:)ns les recommah‘daﬁdf;i*é

suivantes : | |

= Auxautorités Is;anit;aires
* Assufe; un recyclage du personnel soignant pour améliorer la qualité-de -
la.presé?ription. ': ) _- | _
* Procéder a une sensibilisation: de Ia population pour quelle améne a
temps les cas d’accident et de traumatisme dans les services socio-
sanitaires . )

= Au personnel médical du service de chirurgie orthopédiquei et

traumatologique

* Personnaliser et adapter les ordonnances post-opératoires a chaque cas
dans le service.
* Accorder une plus greinde importance aux prescriptions pour éviter
certaines erreurs. |
* Procéder aux associations médicamenteﬂses afin d’augmenter leur
efficacité. |
* Etre disponible pour un meilleur suivi des patients.
* Respecter les régles générales d’hygiéne.

« Aux malades
* Mieux adhérer au traitement médical a temps.
* Exécuter correctement les prescriptions afin d’éviter les risques d’échec
thérapeutique. .I ‘
* Ne p"as faire d’automédication.

* Se rendre a I'hopital immédiatement aprés un traumatisme grave ou

.co_mpliqué.
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,,_Iiré’n'om ; Bad1é Fatoumata n E
. Titre de lathese: . Utilisation dés-médicaments en post-opératoire L

dans le service d'orthopédle et de’ traumatolog:e de I'HGT.
Annee ’ 2003 -'2004

Ville de soutenance | Bamako *

Pays d’origine : MALI

Lieu de dépbt: Bibliothéque de la Faculté de Médecine et de
Pharmacie. ‘ .

Secteurs d'intérét: Meédicaments - Cﬁjrurgie — Traumatologie -

Orthopédie.
- Résumé

Le service de traumatologie de I'HGT regoit un nombre de plus en

plus; élevé de lésions dues aux accidents de la voie publique et qui

nécessitent une intervention 'chirﬁ.rgicale- et toute intervention aussi
bénigne soit elle. peut entrainé dés complications post-opératoires ;
lesquelles vont nécessitées 1'utilisation de médicaments.

Ceci est la raison de cette é’gude. ‘

11 's'agit d’une étude prospective longitudinale de 6 mois (novembre
2002-avril 2003) portant sur 120 patients ayant utilisés des médicaments
en post-opératoire dans le service .de chirurgie orthopédique et
fraﬁm?tologi_que de 'HGT.

Cette étude a montré que les ant'i_bfliotiq_ues‘ avec 29,82 % et les solutés:.
ave'c:‘ 35,60 % étaient les classes Iiharmaco thérapeutiques les pl_u,'_;
prescrites.

L’association: gentamycine. - ampicilline - métronidazole était
systématiquement utilisée. ” | -

Lés solutés isotoniques glucosé et salé (sérum glucose 5 % et sérum
salé 0,9 %) étaient toujours prescrit.

L(Ies affections les plﬁs opérées ont été les fractures (29,17 %).
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medlcaments les plus ut1hsés.
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Utlhsahon des med1caments en post—opératoue dans le service

II1- Liste des produits prescrits

1er Ordonnance

v
-

Médicaments DCI Spécialités. Formes Quantité
; ) pharmacentiques

Antibiotiques - L

Aelgiees

Anti-
inflammatoires

. Antiseptiques

Solutés

Vitamines

-

Anticoagulants

Autres: | \
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Médicaments ' !

DCI

Spécialités - .

Fgrmes_
pharmaceutiques

Antiblotigues

-Antalgiques

Anti-
inflammatoires

Antiseptiques

Solutés

1
oo
:

Vitamines - '

Anticoagulants

Autres

Jtze grdonnance

.
ey
-

Médicaments

DCI

Spécialités’

Formes
pharmaceutiques

Quantité

Antibiotiques

Antalgiqﬁes

Anti-
inflammatoires

Antiseptiques

Solutés :,

Vitamines

Anﬁcoagulants

v,

Autres

IETIRE O
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