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Conséquence d’une antibiothérapie inappropriée en ville : Analyse de 350

Cas.
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OBJECTIF - INTRODUCTION RESULTATS |l

La prescription inadaptée d’antibiotiques en ville a de conséquences Tableau 1: Fréquence des différents types d’échec therapeutique
; _ ; _ i _ Causes de I’échec Nombre Fréquence (%)
graves sur le plan écologigue, économique et thérapeutigue. Nous nous
_ ) _ _ ] _ Microbiologique :  -Antibiotherapie 67 30,5
proposons dans ce travail de determiner I'impact therapeutique et inadaptée au germe
économigue de ces prescriptions. -Résistance bactérienne 22 10
imprevisible
-Surinfection 4 1,8
MATERIEL ET METHODES acerenne
Pharmacocinéetigue -Posologie insuffisante 58 26,4
On a analysé dans ce travail les hospitalisations dans le service des -Voie  inadaptéee et 50 22,8
diffusion insuffisante au
maladies infectieuses, durant la période allant de Janvier 2010 a site infectieux
Décembre 2012, pour échec d'une antibiothérapie débutée en ville. -Durée courte 44 20
1’éch stait défini | ot de | ¢ toloai " " Effets secondaires de 3 1,3
échec était défini par la persistance de la symptomatologie, notammen rantibiotigue
a fievre, ou son aggravation malgre une antibiothérapie de plus de 48 Total 248
neures. Pour tous les malades nous avons évalué l'impact de
I'antibiothérapie sur les prélevements bactériologiques et les déepenses L'antibiothérapie débutée en ville était responsable de la négativation
supplémentaires occasionnees par les echecs jugés évitables. des prélevements bactériologiques dans 84/104 cas (80,7%). Parmi

ces prélevements, il s’'agissait d’'un prélevement de liguide céphalo-

rachidien dans 10 cas (9,6%) ; correspondant a des meéningites
RESULTATS |

bactériennes dans tous les cas.

Trols cents cinquante cas d'échec d'une antibiothérapie de ville étaient Tableau 2:Fréquence des différents prélévements

colligés. Les échecs étaient classes comme suit (figure 1) : bactériologiques négativés par I'antibiothérapie
Nature des prélevements negatifs Nombre Frequence (%)
M Echec non thérapeutique
, _ ECBU 41 48,8
B Echec thérapeutique
: Hémocultures 18 21,4
m Echec inclassable
Culture de pus 10 11,9
Liquide céphalo-rachidien 10 11,9
Examen cytobactériologique des 3 3,5
crachats
Figure 1: Répartition des différents types d’ehecs Liquide de ponction articulaire 1 1,1
Coproculture 1 1,1
¢ Dans 41 cas (11,7%), I'’échec était non thérapeutiques correspondant a: Total 84 100

® Une infection non bactérienne dans 34 cas (9,7%). Ces echecs evitables correspondaient a 1546 jours d’hospitalisation.

® Une pathologie non infectieuse dans 7 cas (2%). Les dépenses supplémentaires attribuées a ces échecs étaient

estimées a 191 900 DT.

‘*Dans 219 cas (62,5%), I'échec était d'origine théerapeutique (Tableau I).

“*Les échecs de I'antibiothérapie en ville étaient jugés évitables dans 224 CO NCLUS'ON‘DISCUSSIO N

cas (64%) correspondant a :

Une antibiothérapie inappropriée peut aggraver le pronostic du malade

m Une Infection virale ou parasitaire dans 34 cas (15%) By ) _ o o
en modifiant la présentation clinigue et surtout par la négativation des

mUne antibiothérapie inadaptée au germe dans 67 cas (29,9%). . o | )
prelevements bactériologiques . Elle est egalement responsable de

mUn echec pharmacocinétique évitable dans 123 cas (54,9%
P X ( ) dépenses inutiles qui retentissent sur le systeme de santé des pays a

faibles ressources.
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