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1. INTRODUCTION

Les Infections Urinaires (IU) viennent en deuxiéme position des maladies infectieuses
contractées par I’Homme aprées les maladies respiratoires [1]. L’ Infection Urinaire se définit
par la présence d’un agent infectieux dans |’urine associée a un certain symptomes
caractéristiques : besoin fréquent et urgent d’uriner, brilures lors de la miction difficulté a

vidé sa vessie entre autres [2].

Les infections urinaires sont fréquentes pendant la grossesse, favorisées par les modifications
anatomiques et les variations endocriniennes qui se produisent pendant cette période. Elles
touchent 5% a 10% des femmes enceintes et représentent, de par leur fréquence, un probleme

de sante publique important [3].

La mortalité et la morbidité maternelles sont élevées en Afrique Subsaharienne en raison des
complications liées aux infections microbiennes [4]. La prise en charge des complications
lies a ces infections au cours de la grossesse nécessite la prescription de nombreux

médicaments, dont des antibiotiques [5].

Un antibiotique se définit comme une substance élaborée par des organismes vivants
(bactéries, mycétes, animaux,) ou une substance analogue obtenue par voie hémi synthétique
ou synthése, capable d’inhiber la multiplication des bactéries (activité bactériostatique) et/ou

de détruire des bactéries (activité bactéricide) [6].

L’utilisation d’antibiotiques chez la femme enceinte doit prendre en compte la santé de la
meére et le feetus. Il doit également tenir compte du risque malformatif, ce qui limite le choix

des molécules.

Une antibiothérapie doit permettre un traitement optimal de la pathologie maternelle, tout en
tenant compte de I’exposition du feetus. Les Infections Urinaires sont généralement

responsables des fausses couches et des accouchements prématurés [7].

Au Mali environ 10,7% des gestantes ont recu une antibiothérapie en 2013 au CS Réf CV du
district de Bamako [8].

En dehors des risques toxiques, les prescriptions non rationalisées posent des problemes
économiques par leurs caracteres onéreux chez la patiente. .Le choix d’une antibiothérapie
dans ce contexte doit donc considérer le rapport bénéfice-risque pour la mere et le feetus, tout
en respectant les recommandations de bonne pratique, afin de limiter I’apparition de

résistances [9].
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De nombreux antibiotiques sont utilisables pendant la grossesse, ceux qui ne le sont pas
doivent étre connus pour ne pas nuire ni a la mére ni au feetus. A priori aucun antibiotique
n’est formellement contre-indiqué si son usage est nécessaire pour 1’état de santé de la mere.
Néanmoins, lorsqu’on a le choix entre plusieurs molécules, mieux vaut privilégier les

antibiotiques les plus sdrs.

A I’hopital, la prescription a grande échelle et parfois inappropriée d’antibiotiques fait que les
bactéries évoluent constamment vers la résistance. Cette prescription des antibiotiques a été
souvent illogique, irrationnelle, trop prodiguée, exagérée ou non fondée [10], [11]. Dans
plusieurs pays développés (USA, France), il existe des systemes de contrdle au niveau des

hopitaux permettant aux praticiens de mieux adapter leurs prescriptions d’antibiotiques [12].

C’est dans le souci d’améliorer la prescription des antibiotiques contre les infections urinaires
chez les femmes enceintes que nous nous proposons de mener cette étude dans le service de

gynécologie du CHU de Kati.
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2. OBJECTIFS

2.1. Objectif Général
Etudier la prescription des antibiotiques contre les infections urinaires chez la femme enceinte
recue en consultation au CHU de Kati de 2022 a 2023.

2.2. Objectifs Spécifiques

Déterminer les caractéristiques sociodémographiques et cliniques des femmes
enceintes recues en consultation au CHU de Kati ;

Identifier les antibiotiques prescrits au cours de la grossesse ;

Décrire le profil des prescripteurs ;

Vérifier la conformité de 1’ordonnance.
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3. GENERALITES

3.1. Définitions des mots clés :

Médicament
Selon la pharmacopée internationale, le médicament est : « toute substance ou composition
fabriquée, mise en vente ou présentée comme pouvant étre appliquée pour :

- Traiter, atténuer, prévenir ou diagnostiquer une maladie, un état physique anormal ou

leurs symptomes chez I’Homme ou 1’animal.

- Restaurer, corriger, modifier des fonctions organiques chez I’homme ou I’animal »

[13].

Selon P’article 34 du décret 91-106/P - RM du 15 MARS 1991 portant organisation de
I'exercice privé des professions sanitaires en république du Mali, on appelle médicament, toute
substance, drogue ou composition présentée comme possédant des propriétés préventives ou
curatives a 1’égard des maladies humaines ou animales ainsi que tout produit pouvant étre
administré a ’homme ou a I’animal en vue d’établir un diagnostic médical, ou de restaurer,

de corriger ou de modifier une fonction organique [14] .

Antibiotique

Un antibiotique se définit comme une substance élaborée par des organismes vivants
(bacteries, mycétes, animaux,) ou une substance analogue obtenue par voie hémi synthétique
ou synthése, capable d’inhiber la multiplication des bactéries (activité bactériostatique) et/ou

de détruire des bacteéries (activité bactéricide) (16).

Femme enceinte

Etat de la femme entre la fécondation et I’accouchement.

Prescription
La prescription médicale est un acte médical majeur qui consiste a prescrire un traitement sur

un document 1’ordonnance.

Cette ordonnance consigne la prescription médicale qui peut étre certes, des médicaments
mais également des examens radiologiques, biologiques, des traitements physiques et des
actes de kinésithérapie, ainsi que des cures thermales ou des régles d’hygiéne et de diététique

[17].
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Ordonnance

Une prescription donnée par un médecin a une personne habilitée, ayant notamment pour objet
les médicaments, les traitements, les examens ou les soins a donner a un patient, les
circonstances dans lesquelles ils peuvent I'étre de méme que les contre-indications possibles
[18].

3.2. Infections urinaires chez les femmes enceintes

Définition des infections urinaires

L’infection urinaire est la colonisation bactérienne de 1’urine et/ou de I’appareil urinaire
(structures glandulaire, muqueuse ou parenchymateuse) depuis les reins jusqu’au méat urétral
[19].

Prevalence des infections urinaires chez les femmes enceintes

Chez la femme enceinte I’infection urinaire est la plus fréquente a cause des modifications
anatomiques hormonales et physicochimiques de 1’urine, les infections urinaires surviennent
dans 2 a 7 des grossesses [20]. Un grand nombre de modifications physiologiques dues a la
grossesse sont responsables d’une augmentation de la prévalence des infections urinaires, son

risque potentiel sur la mére et sur I’enfant est important [21].

Une cystite aigué est rencontrée dans 0,3 % a 2 % des grossesses, le plus souvent sans étre
précedée par une bactériurie asymptomatique. Enfin, les PNA compliquent 20 % a 40 % des
bactériuries asymptomatiques non traitées. Ce chiffre tombe a 2,5-3 % lorsque les bactériuries
sont traitées. Le risque de PNA n'est plus que de 1% en dehors du contexte de bactériurie

asymptomatique [22].

Facteurs de risques associés aux infections urinaires pendant la grossesse
L’étiologie de I’infection urinaire varie selon les facteurs de risque et le type d’infection, les
facteurs favorisant cette infection urinaire sont reliés aux habitudes de vie et jouent un réle de

premier plan dans la pathogénese chez la femme [23].

On a les facteurs suivants :
[0 Facteurs mécaniques : 1’utérus gravide exerce une compression sur la vessie et sur
les deux uretéres (surtout a droite du fait de la dextro-rotation de 1’utérus), cette
compression vésicale favorise ’apparition et ’augmentation des résidus post-

mictionnels par modification de la position de la vessie en fin de grossesse
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1 Facteurs hormonaux : la progestérone diminue le péristaltisme des voies urinaires et

donc le flux mictionnel favorisant ainsi la stagnation des urines, et diminue aussi le
tonus sphinctérien urétro-vésical. La dilatation des ureteres et des calices rénaux est
visible dés 12 semaines de grossesse. Les cestrogénes entrainent une hyperhémie du

trigone vésicale favorisant 1’adhérence des germes a 1’urothélium. [21].

Facteurs chimiques : I’alcalinisation des urines gravidique et leurs propriétés
physicochimiques :( modifications du Ph et de 1’osmolarité, augmentation de la
concentration urinaire en sucre (une glycosurie physiologique) et en acide aminé)

favorisant la pullulation des germes et des microorganismes.

Autres facteurs :

Absence d'anticorps spécifiques antibactériens dans les sécrétions cervico-vaginales
chez la femme.

Les anomalies de I'appareil excréteur : lithiase, sténoses urétérales ou urétrales, reflux
vesico-uretéral, vidange incomplete de la vessie.

Les rapports sexuels.

Certaines habitudes d'hygiene (vétements moulants, bains moussants ou & remous).
Les facteurs loco-régionaux dont la constipation et les infections génitales chez la
femme.

Certains états pathologiques comme le diabéte (en raison de la glycosurie et des

anomalies de la miction), la bilharziose, les vessies neurologiques. [24].

3.3. Conséquences des infections urinaires non traitées chez les femmes enceintes

Les infections urinaires sont tres fréquentes chez les femmes pendant la grossesse, elles

peuvent avoir des conséquences graves sur la mére comme sur le feetus, elles sont souvent

responsables d’accouchement prématurés et parfois de fausses couches.

Effets sur la mére

Les conséquences possibles pour la mére :

Risque d’infections urinaires basses récidivantes avec risque de pyélonéphrites aigués.

En cas de pyélonéphrite aigu€ mal traitée, il y a un risque important d’évolution vers

une septicémie, un abces rénal, voire une pyélonéphrite gravidotoxique.

Risque de pyélonéphrites a répétition et d’évolution vers une néphrite interstitielle

chronique puis vers I’insuffisance rénale ; Les infections durant la grossesse, toutes
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causes confondues, sont responsables de 4,2 % des décés maternels. Dans plus de 80%,

ces déces pourraient étre évités [25].

Effets sur le feetus
Les conséquences possibles pour le feetus :
o Risque de prématurité pouvant atteindre 20 %, méme en cas d’infection
asymptomatique [25].
o Risque d’infection néonatale par contamination soit lors de I’accouchement, soit par
voie hématogéne ou encore par passage transplacentaire.
o Risque d’hypotrophie feetale, principalement en cas d’infections chroniques ou
récidivantes.

o Augmentation du risque de mort périnatale.

3.4. Antibiothérapie des infections urinaires chez les femmes enceintes

a) Antibiotiques couramment utilisés pendant la grossesse selon la classification de

FDA :

Jusqu'a récemment, la FDA a classé les médicaments en vente libre en 5 catégories, selon le
risque induit par une prise pendant la grossesse (A, B, C, D, X). Cependant, peu d'études
approfondies ont été entreprises sur l'utilisation des médicaments chez la femme enceinte. La
plupart des informations concernant la sécurité des médicaments pendant la grossesse sont
tirées d'expériences sur des animaux et d'études non contr6lées et de rapports de
pharmacovigilance. Par conséquent, le systtme de classification de la FDA a conduit a la
confusion et a des difficultés pour appliquer les informations disponibles aux décisions
cliniques. En décembre 2014, la FDA a répondu en exigeant que les catégories de grossesse

A, B, C, D et X soient retirées de I'étiquetage de tous les médicaments.

Cette classification est similaire a celle de Santé Canada, 1’Organisation mondiale de la Santé
(OMS) [26].

Catégorie Aet B

Carbapénémes, Céphalosporines de 3iéme et de 4ieme génération Fluoroguinolones,
Glycopeptides, Glycylcyclines, Kétolides, Lipopeptides, Monobactames, Nitroimidazoles
(métronidazole), Oxazolidinones, Associations penicilline-inhibiteur de B-lactamase,
Polymyxines (colistine), Agents thérapeutiques contre la tuberculose (ex. : éthambutol,

isoniazide, pyrazinamide et rifampine).
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Catégorie C
- Aminoglycosides (sauf les agents topiques) ;
— Céphalosporines — Premiere et deuxieme génerations (y compris les céphamycines) ;
- Acide fusidique ;
- Lincosamides ;
- Macrolides ;
- Pénicillines ;
- Quinolones (sauf les fluoroquinolones) ;
- Streptogramines ;

- Triméthoprime/sulfaméthoxazole.

Categorie D
Aminocyclitols, Aminoglycosides (agent topique), Bacitracines, Fosfomycine, Nitrofuranes,
Phénicoles, Sulfamides, Tétracyclines, Triméthoprime.

Categorie X

Flavophospholipols, lonophores. Cette classification utilise des critéeres prédéfinis pour
regrouper les agents antimicrobiens en différentes catégories, en fonction de I'impact qu'aurait
le développement d’une résistance a leur égard. Le développement d'une résistance a un
médicament antimicrobien de haute importance en médecine humaine aura des conséquences

potentielles plus graves.

En premiere intention , nous pouvons utiliser la catégorie A et B car des études en clinique
humaine ne montrent pas d’augmentation du risque de malformation chez le feetus lors
d’exposition au cours du premier trimestre de grossesse et aucun risque n’a été mis en

évidence lors d’exposition au cours des deux derniers trimestres [16].
En seconde intension la catégorie C :

Soit les études en clinique humaine font déefaut et les études animales ont montré des effets
indésirables du médicament sur le feetus (tératogéne, embryotoxique ou autre). Soit les
données animales et humaines font défaut. Ces médicaments ne doivent étre prescrits que si

le bénéfice pour la mére justifie le risque pour le feetus [16].

Les études en clinique humaine ont montré des effets indésirables du médicament sur le foetus
(tératogéne, embryotoxique ou autre) mais le bénéfice pour la mére peut nécessiter 1’utilisation

de ce type de médicament en dépit du risque pour la catégorie D [16].
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Par contre la catégorie X a montré des effets indésirables du médicament sur le feetus
(tératogene, embryotoxique ou autre) et le risque chez la femme enceinte prédomine toujours
sur le bénéfice. Ces médicaments sont contre-indiqués chez la femme enceinte ou susceptible
de I’étre [27].

b) Sécurité des antibiotiques pendant la grossesse
L’administration d’antibiotiques a la femme enceinte doit tenir compte des modifications

physiologiques propres a la grossesse.

Le choix de I’ATB doit étre guidé avant tout par une meilleure connaissance des effets

secondaires sur la mére et son enfant [28].

c) Choix de I’antibiotique en fonction des trimestres de grossesse
Selon la FDA, il y a quatre niveaux possibles de prescription des antibiotiques
- Prescription possible quel que soit le terme ;
- Prescription déconseillée mais d’utilisation possible si nécessaire ;
- Prescription a éviter, a n’utiliser que si indispensable ;

- Prescription contre-indiquée.

% Bétalactamines [29]
Les bétalactamines traversent la barriére feetoplacentaire et se retrouvent a taux €élevés dans le
cordon ombilical et le liquide amniotique. Elles sont largement utilisées et n’ont pas montré

d’effet toxique ou malformatif particulier.

% Pénicilline [29]

Structure générale
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Source : Bétalactamines | Structure | Mécanisme d’action | Spectre d’activité (microbiologie-
clinigue.com) ; Liste d'Antibiotiques - Les Antibiotiques (site44.com)
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Amoxicilline, amoxicilline + acide clavulanique : prescription possible quel que soit le

terme ; large recul.
o Benzylpénicilline : prescription possible quel que soit le terme.

o Ticarcilline, oxacilline, cloxacilline, pipéracilline : prescription déconseillée mais

d’utilisation possible si la prescription est nécessaire.

% Céphalosporines [29]

Structure générale
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Source : céphalosporines | Structure | Mécanisme d’action | Spectre d’activité
(microbiologie-clinique.com) ; Liste d'Antibiotiques - Les Antibiotiques (site44.com)

- 1re génération (céfradoxil, céfalexine, céfazoline) : prescription possible quel que soit
le terme.
- 2e génération : la céfuroxime est de prescription possible quel que soit le terme, le

céfamandole est déconseillé mais d’utilisation possible si la prescription est nécessaire.

3e génération (céfépime, céfixime, céfotaxime, céfotiam, cefpodoxime, ceftriaxone) :

prescription possible quel que soit le terme.

% Carbapénémes [29]

Structure générale OH
" H H
Hee” R
g

O
COOH

Source : https://www.vidal.fr/medicaments/utilisation/antibiotiques/familles.html
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Imipenéme : prescription possible quel que soit le terme. Ces antibiotiques sont de spectre

exceptionnellement large, leur utilisation doit étre restreinte aux infections nosocomiales

multirésistantes, en milieu specialisé.

Monabactames Aztréonam : prescription possible quel que soit le terme. Cet antibiotique

est réservé aux infections séveres documentées a bacilles & Gram négatif (BGN).

& Aminosides [29]

Structure générale
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Source : Liste d'Antibiotiques - Les Antibiotiques (site44.com) ; Liste d'Antibiotiques - Les

Antibiotiques (site44.com)

Les aminosides présentent des effets indésirables a type de néphrotoxicité et de toxicité

vestibulocochléaire variables en fonction des molécules, des posologies et des durées de

traitement. Leur prescription doit étre courte et surveillée, notamment au plan rénal.

Amikacine, gentamicine, nétilmicine, spectinomycine, tobramycine : prescription
déconseillée mais d’utilisation possible si elle est nécessaire, pour des infections
maternelles sévéres, en 1’absence de contre-indication et pour des traitements courts
(< 5 jours). Une évaluation rénale et auditive par otoémissions acoustiques devra étre

réalisée chez le nouveau-né.

Kanamycine, streptomycine : prescription contre-indiquée de ces antibiotiques en
cas de grossesse, en raison de cas de surdité apparus chez des nouveau-nés traités in

utero.
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% Cyclines [29]

Tetracycline

Structure générale

AN

Source : https://www.vidal.fr/medicaments/utilisation/antibiotiques/familles.html

Les cyclines présentent un risque de développer chez les feetus exposés in utero des
dyschromies dentaires (pour les dents de lait uniquement, pas d’atteinte des dents définitives
car leur calcification ne débute qu’aprés la naissance). Il a été décrit de rares complications
hépatiques graves avec la tétracycline par voie intraveineuse a forte dose.
e Doxycycline, minocycline, lymécycline : prescription déconseillée mais d’utilisation
possible si la prescription est nécessaire au premier trimestre, mais prescription contre-

indiquée aux deuxiémes et troisiemes trimestres.

e Tétracycline : prescription contre-indiquée quel que soit le terme en raison du faible
nombre de données et de possibles effets tératogénes (surtout en voie intraveineuse a

fortes doses).

% Macrolides [29]

Erythromycine
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Source : https://www.vidal.fr/medicaments/utilisation/antibiotiques/familles.html
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Erythromycine, azithromycine, spiramycine, clarithromycine, roxithromycine, josamycine,
midécamycine : prescription possible quel que soit le terme. Les molécules les mieux connues
et évaluées pendant la grossesse sont I’érythromycine en premier lieu, puis I’azithromycine et
la spiramycine. Il convient de privilégier ces molécules, méme si les autres macrolides sont

d’utilisation possible a tous les trimestres.

% Lincosamides [29]
Clindamycine : prescription possible quel que soit le terme.

Structure chimique

H3C“S Cl

HO
HO

Source : https://www.vidal.fr/medicaments/utilisation/antibiotiques/familles.html
& Lincomycine
Prescription a éviter, peu de données publiées, préférer la clindamycine.

Structure chimique

cHO2

b

Source : https://www.vidal.fr/medicaments/utilisation/antibiotiques/familles.html



https://www.vidal.fr/medicaments/utilisation/antibiotiques/familles.html
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% Synergistine [29] : Pristinamycine

Structure Chimique

Source : https://www.vidal.fr/medicaments/utilisation/antibiotiques/familles.html
Prescription possible quel que soit le terme. Malgré 1’absence de données publiées, le recul

clinique sur cette molécule est tres important et permet son utilisation.

% Quinolones [29]

Structure générale
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Source : Quinolone - Définition et Explications (techno-science.net), nitroimidazole |

C3H3N302 | ChemSpider

Des anomalies de développement du cartilage articulaire ont été décrites chez 1’animal mais
n’ont pas été retrouvées chez I’homme. Certaines molécules ont été assez bien évaluées

pendant la grossesse, et sont a préférer si elles sont necessaires.

Quinolones de premiere génération
Acide nalidixique, acide pipémidique, fluméquine : prescription a éviter sauf si indispensable.
Il existe une altération du cartilage chez les jeunes enfants traités en postnatal, mais aucune

donnée de tératogénicité n’est établie.



https://www.techno-science.net/glossaire-definition/Quinolone.html
http://www.chemspider.com/Chemical-Structure.17197.html
http://www.chemspider.com/Chemical-Structure.17197.html
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Fluoroquinolones Devant le taux élevé de résistances d’Escherichia coli aux fluoroguinolones

dans les infections urinaires multisensibles, préférer une autre famille d’antibiotiques si

possible.

Ciprofloxacine, norfloxacine : prescription possible quel que soit le terme, ces

fluoroguinolones sont les mieux évaluées pendant la grossesse

nofloxacine, loméfloxacine, moxifloxacine, ofloxacine : prescription déconseillée
mais d’utilisation possible si la prescription est nécessaire quel que soit le terme. Ces
molécules sont moins connues mais il n’existe pas d’effet grave retenu, mieux vaut

préférer les molécules ci-dessus, mieux évaluées.

Péfloxacine : prescription a éviter. Le risque de tendinopathie chez 1’adulte est tres
élevé avec cette molécule, mais elle est peu évaluée au cours de la grossesse. Son

utilisation est possible si aucune autre option thérapeutique n’existe.

% Sulfamides [29]

Structure générale
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Source : https://www.vidal.fr/medicaments/utilisation/antibiotiques/familles.html

Cotrimoxazole : prescription contre-indiquée au premier trimestre mais possible au
deuxiéme et troisieme trimestre, sauf si déficit en glucose 6-phosphate déshydrogénase
(G6PD) suspecté. Des cardiopathies et des anomalies de fermeture du tube neural sont
rapportées pour une utilisation pendant le premier trimestre, probablement en rapport
avec une activité antifolique. De plus, il existe un risque d’hémolyse chez le nouveau-
né atteint d’un déficit congénital en G6PD en cas d’administration de cotrimoxazole

en fin de grossesse.

Sulfadiazine : aucune donnée disponible pour le Crat, méme si son utilisation est
probablement soumise aux mémes regles que le cotrimoxazole, il est préférable de

s’abstenir.
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% Autres antibiotiques [29]
I Nitrofurantoine : Prescription possible quel que soit le terme de grossesse, pour des

cures courtes et ponctuelles.

L] Fosfomycine : Prescription possible quel que soit le terme, mais ce n’est pas un

traitement de premiére intention dans la cystite de la femme enceinte.

1 Imidazolés [29]

/
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H

Source : https://www.vidal.fr/medicaments/utilisation/antibiotiques/familles.html

e Maétronidazole : prescription possible quel que soit le terme.

e Secnidazole, tinidazole : prescription déconseillée mais d’utilisation possible si

nécessaire. Molécules peu évaluées, préférer le métronidazole.

e Ornidazole : prescription déconseillée mais d’utilisation possible si nécessaire.

Molécule peu évaluée, préférer le métronidazole.

L] Acide fusidique [29]

Structure générale
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Source : https://www.vigal.Tr7meaicaments/uunsauon/anupiougues/ramilles.html
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- Voie cutanée : prescription possible quel que soit le terme.

- Voie orale : prescription déconseillée mais d’utilisation possible si aucun autre

antibiotique anti staphylococcique n’est disponible.

- Voie intraveineuse : prescription a éviter, néanmoins il faut étre vigilant a une

possible hyperbilirubinémie chez le nouveau-né en cas de traitement en pré partum.

L] Glycopeptide [29]
Vancomycine, teicoplanine : prescription a éviter, il existe trés peu de données disponibles et
un risque possible de néphrotoxicité et d’ototoxicité, a utiliser si c’est le seul traitement

disponible.

3.5. Pharmacocinétique des antibiotiques au cours de la grossesse
La pharmacocinétique des antibiotiques au cours de la grossesse peut étre modifiée au niveau

de I’absorption, la distribution, le métabolisme et 1’élimination [15].

3.5.1 Modification au niveau de I’absorption
Le pH gastrique augmente au cours des deux premiers trimestres de la grossesse, conséquence
d’une nette diminution (40%) de la sécrétion acide, par ailleurs la sécrétion du mucus

augmente alors que I’activité peptique diminue.

Ainsi, la résorption sera par exemple diminuée pour 1’érythromycine et inchangée pour

I’ampicilline.

3.5.2 Modification au niveau de la distribution

Concernant le métabolisme et 1’élimination, ils sont augmentés en raison des modifications
du métabolisme hépatique et d’une augmentation du débit cardiaque et du débit de filtration
glomérulaire qui est presque doublé. Le volume de distribution est augmenté avec

I’ampicilline, pipéracilline, imipenéme.

3.5.3 Modification au niveau du métabolisme et I’élimination

Ils sont augmentés en raison des modifications du métabolisme hépatique et d’une
augmentation du débit cardiaque et du débit de filtration glomérulaire qui est presque double.
En conséquence, chez une femme enceinte, a posologie égale, les taux plasmatiques
d’antibiotiques seraient inférieurs de 10 a 50 % a ceux d’une femme non enceinte (&

I’exception de la tobramycine, dont I’élimination rénale diminue pendant la grossesse). Pour
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autant, il s’agit de données théoriques, et il n’est pas indiqué d’augmenter la posologie d’un

antibiotique lorsqu’il est utilisé¢ chez une femme enceinte.

Le passage des antibiotiques a travers la barriére foetoplacentaire varie selon le terme de la
grossesse et le type d’antibiotiques. Les molécules liposolubles et de bas poids moléculaire
sont celles qui passent le plus facilement de la mére au feetus. Des pathologies maternelles
telles que le diabete ou I’hypertension artérielle peuvent également augmenter ce passage
transplacentaire. Le passage transplacentaire des antibiotiques détourne un pourcentage de
I’antibiotique du compartiment maternel vers le compartiment feetal. Ce pourcentage varie
selon le type d’antibiotique et, a I’exception des macrolides en fin de grossesse, tous les

antibiotiques traversent tres bien la barriére placentaire.

Par exemple : L’¢élimination est :
- augmentée avec la gentamicine, tobramycine, ampicilline, pénicilline V
- diminuée avec ceftriaxone et rifampicine

- inchangée avec I’amoxicilline et cefazoline

3.6. Résistance aux antibiotiques

Types de résistances aux antibiotiques

Une souche bactérienne est dite résistante a un antibiotique lorsqu’elle ne peut étre atteinte
par cet antibiotique quel que soit la voie d’administration. Cette résistance préoccupe le
clinicien car elle est source d’échec thérapeutique. On distingue deux types de résistance aux

antibiotiques : La résistance naturelle et la résistance acquise.

[J Résistance naturelle
Elle concerne toutes les souches de la méme espéce et se manifeste dés le premier usage de

I’antibiotique.

Exemple : Les bacilles a Gram négatif sont naturellement résistants a la pénicilline G et les
mycoplasmes sont résistants aux béta lactamines. Cette résistance peut étre due soit a
I’¢laboration d’enzyme par les bactéries qui détruisent 1’antibiotique ou a 1’absence du site

d’action de I’antibiotique sur la bactérie : cas d’absence d’une paroi chez les mycoplasmes.
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] Résistance acquise
Elle est le fait d’une souche bactérienne qui était sensible mais qui devient résistante a un
antibiotique. Les bactéries peuvent acquérir cette résistance par deux meécanismes genétiques

: la mutation chromosomique et 1’acquisition de plasmides.

1 Mutation chromosomique
C’est une variation spontanée rare et discontinue d’un caractére qui est d’emblée héréditaire.
Elle existe avant I’utilisation de ’antibiotique et n’intervient que pour sélectionner le mutant
résistant. Le taux de mutation étant estimé a 108 pour un antibiotique, si 1’on fait une
association de deux antibiotiques par exemple, la probabilité devient encore faible : 1016.
Donc en pratique, lorsqu’on associe deux antibiotiques on se met a 1I’abri d’une sélection de
mutants résistants. Cette résistance chromosomique n’intéresse le plus souvent qu’un seul
antibiotique a la fois et se transmet surtout par conjugaison avec 10 a 20 % des cas de

résistances observées en clinique.

] Reésistance plasmidique
Elle est plus importante car concerne 80 % a 90 % des causes de résistances observées en
clinique. Des études ont permis la mise en évidence d’un plasmide de résistance qui est porteur
de genre gouvernant la synthése d’enzymes qui détruisent les antibiotiques. Il s’agit d’une
poly résistance. La transmission de cette résistance se fait comme une maladie infectieuse par
contact direct entre deux bactéries, de méme espece ou entre bactéries d’espéces différentes
d’ou le nom de résistance infectieuse ou résistance épidémique. Cette résistance concerne
toutes les bactéries sauf les mycobacteéries et touche tous les antibiotiques sauf les quinolones,
les nitrofuranes, les polypeptides, les rifamycines. En pratique, au fur et a mesure de
I’introduction des antibiotiques en thérapeutique, on a vu apparaitre et se développer des
souches résistantes. Pratiquement, dans tous les pays il s’agit de résistance plasmidique, il est
nécessaire voire impérieux de recourir a une politique de restriction de la prescription des

antibiotiques.

3.7. Optimisation de la prescription des antibiotiques chez les femmes enceintes
La prescription de médicament chez la femme enceinte ne doit pas étre un acte banalisé [30].
Pour prescrire des médicaments a une patiente enceinte, il est nécessaire de connaitre les

risques en fonction de la période de développement feetal [30].
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La prescription d’un antibiotique doit étre conditionnée par :
e Laou les bactéries en causes ;
e Le type d’infection ;
e La pharmacocinétique et la toxicité de 1’antibiotique ;
e Leterrain;

e [’environnement ;

Le prix.

Pour ce faire certains principes sont obligatoires a suivre :

- Limiter la prescription d’antibiotiques aux seules situations ou une infection est
suspectée ou documentée. Si elle n’est que suspectée, discuter en fonction de 1’état
clinique du patient (absence de sepsis sévere) et de la possibilité d’attendre des
résultats bactériologiques convaincants avant d’instaurer le traitement.

- Effectuer les préléevements bactériologiques nécessaires avant toute antibiothérapie.

— Assurer le drainage de toute collection.

- Réévaluer le traitement a 72 h, en fonction des résultats bactériologiques obtenus et de
1’¢tat clinique. Opter pour une désescalade antibiotique (choix d’un autre antibiotique

a spectre plus étroit) quand celle-ci est réalisable.

En I’absence de documentation bactériologique, discuter de la possibilit¢ d’arréter le

traitement antibiotique.

Lors de I’instauration du traitement, prendre en considération : la fonction rénale, 1’age et le
poids du patient ainsi que la pathogene (bactérie) suspectée afin de prescrire une posologie
adéquate.

Etablir d’emblée, dés le début de I’antibiothérapie, la durée prévue du traitement : Peu
d’infections requicrent une durée de traitement au-dela de 10-14 jours. La persistance de
signes infectieux ne doit pas faire poursuivre 1’antibiothérapie au-dela de la limite fixée mais

bien remettre en question le diagnostic initial.

En cas d’échec de I’antibiothérapie initiale, ne pas ajouter a celle-ci une autre molécule mais
réévaluer la situation. Si le diagnostic d’infection reste hautement probable, il est préférable
de modifier complétement I’antibiothérapie, mais en discutant de 1’utilit¢ d’une fenétre
antibiotique (absence de criteres de gravité) pour se donner la possibilité d’obtenir de

nouveaux prélevements bactériologiques de qualité.

Envisager de fagons systématiques la possibilité et le moment d’un relais oral ultérieur.

[20

— |
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Amélioration des pratiques de prescription :

Les pratiques de prescription peuvent étre améliorées en :

o

o

Révisant les cursus des écoles de formation de base du personnel de santé.

Intensifiant I’effort de formation continue des agents de santé en fonction des besoins,

aussi bien dans le secteur public que prive.

Faisant appliquer la réglementation en vigueur en matiére de prescription et de

dispensation des médicaments.

Intensifiant les actions d’information, éducation et communication auprés des

prescripteurs, dispensateurs et consommateurs [31].
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4. METHODOLOGIE

4.1. Lieu d’étude
Notre étude a été réalisée dans le service de Gynécologie du Centre Hospitalier Universitaire
Professeur Bocar Sidy SALL de Kati.

Présentation du lieu d’étude

Le Centre Hospitalier Universitaire Professeur Bocar Sidy SALL de Kati est I’ancienne
infirmerie de la garnison militaire francaise, elle fut créée en 1916 et transformée en hépital
en 1967. Une année plus tard avec le changement de régime, 1’hopital fut érigé en hopital
national en 1968. En 1992, il changea de statut pour devenir un établissement public a
caractére administratif (EPA), Puis érigé en établissement publique hospitalier en 2003. Le
centre hospitalier universitaire de Kati est I’un des 4 grands hopitaux de troisiéme référence
du Mali. Il est situé en plein centre de la plus grande base militaire "camp Soundiata KEITA”

a 15 km au nord de Bamako.

Il est limité par :
~ A ’Est I’infirmerie militaire
— A T’ouest par le logement des médecins du CHU de Kati
- Aunord par le camp du nord et une partie de I’infirmerie militaire

- Au sud le prytanée militaire et le quartier Sananfara.

C’est ainsi que nous avons 20 services dont 13 services techniques et 7 services

administratifs :

Les services techniques :
- Le service de chirurgie générale,
- Le service d’orthopédie et de traumatologie,
- Le service des urgences,
- Le service d’anesthésie et réanimation,
- Le service d’imagerie médicale,
- Le service de gynécologie et d’obstétrique,
- Le service de médecine générale,
- Le service de cardiologie,
- Le service d’odontostomatologie,

- Le service de kinésithérapie et d’acupuncture,
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- Le laboratoire d’analyses biomédicales,
- La pharmacie hospitaliere.

- Ophtalmologie- pédiatrie

Les services administratifs :
- L’agence comptable,
- La comptabilité matieres,
- Les Archives et la documentation,
- Le Systéeme d’Information hospitalier,
- Les ressources humaines,
- Le service social,

- La maintenance.

Le service de Gynécologie Obstétrique :

Il se situe au coté sud de I’hopital. Au rez-de-chaussée a droite se trouve les bureaux des
médecins gynécologues, la salle d’échographie, la salle d’urgence, salle d’attente ; a gauche
la salle des soins intensifs, la salle d’accouchement avec deux (2) tables d’accouchement, une
salle de néonatologie, la salle de pré travail, un bloc opératoire, la salle de garde des sage-
femmes, et les toilettes.

- Alétage :

- Coté droit : I’unité d’obstétrique composée du bureau de la SF maitresse, cing (5) salles

d’hospitalisation et une (1) salle de staff.

- Coté gauche : I'unité de gynécologie composée par le bureau du major, la salle de
garde des infirmieres et des étudiants faisant fonction d’interne et trois (3) salles

d’hospitalisation, une (1) salle de CPN-PF, PTME.

Entre les deux (2) unités se trouve la salle d’attente.

Les activités menées au sein du service :
e Staff quotidien
e Formation encadrement des étudiants
e Consultations
e Prise en charge des grossesses pathologiques
e Interventions chirurgicales en gynécologie obstétriques

e Dépistage du cancer du col
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e Audits de déces maternels et Nearniss

e Colposcopie

Du Lundi au jeudi les consultations externes au box de consultation, mardi, mercredi et jeudi
pour les interventions gynéco obstétricales programmees ; les consultations d’urgences tous
les jours ; dépistage du cancer du col de I’utérus le vendredi ; la garde est maintenue tous les

jours.

4.2. Type d’étude

Il s’agissait d’une étude transversale prospective avec collecte des données.

4.3. Période de I’étude
Notre étude s’est déroulée sur une période de 15 mois allant de juillet 2022 & septembre 2023.

La collecte des données a durée cing mois allant de janvier a mai 2023.

4.4. Population d’étude
Notre population a été constituée par les femmes enceintes regues en consultation et les

prescripteurs du service de gynécologie obstétriques de Kati.

4.5. Echantillonnage
Pour notre étude, nous avons réalisé un échantillonnage exhaustif de type raisonne.
L’échantillon a été constitué par toutes les femmes répondant aux critéres d’inclusion durant

notre étude.
4.5.1 Critéres d’inclusion :

Ont été inclus dans notre étude :
o Toutes les femmes enceintes regues en consultation qui ont une infection urinaire et

chez qui on a prescrit un antibiotique.

o Tous les prescripteurs du service de gynécologie du CHU de Kati.

4.5.2 Critéres de non inclusion :
N’ont pas été inclus dans notre étude :
o Lesfemmes enceintes recues en consultation qui ont une infection urinaire mais ayant
refusés de participer a notre étude ;
o Les femmes enceintes qui ont une infection urinaire mais qui n’ont pas regues une

antibiothérapie ;
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o Les prescripteurs du service de gynecologie obstétrique absent pendant la période ;

o Les prescripteurs qui ne font pas partis du service de gynécologie du CHU de Kati

4.6. Collecte et Analyse des données
4.6.1 Technique de collecte des données
La collecte a été faite a travers des questionnaires. Deux questionnaires ont été élaborés, un
pour les femmes enceintes et le second pour les prescripteurs.
- Le questionnaire adressé aux femmes enceintes a été administré a celles venues a

I’hopital pours divers raisons (Rendez-vous de la CPN, consultation de routine).

- Le questionnaire adressé aux prescripteurs nous a permis de recueillir les informations

sur la qualification du prescripteur.

Pour I’analyse de la prescription des ordonnances ; les éléments suivants ont été observés et

noteés :

Lisibilité de la prescription : 2 points ;

Identification du prescripteur : 1 point si présence des noms et prénoms ;

Identification de la qualification du prescripteur (médecin généraliste, médecin

spécialiste etc...) 2 points ;

Présence du cachet et de la signature du prescripteur : 2 points ;

Présence de la date de prescription : 1 point ;

Présence du nom et prénom de la patiente : 2 points ;

Présence de 1’age de la patiente : 1 point ;

Présence du poids de la patiente : 1 point ;

Présence de I’adresse de la patiente :2 points ;

Présence de la forme galénique, du dosage correct du médicament, de la posologie

correcte et de la durée du traitement : 4 points a raison de 1point par élément.

Présence ou non d’une interaction médicamenteuse : 2 points.

Le score total était de 20 points. Le score a permis de classer les prescriptions selon les critéres
suivants :
o La prescription classée de « qualité médiocre » pour un score total inférieur ou égal a

8 points.

o La prescription classée de « qualité moyenne » pour un score compris entre 9 a 15

points.
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o La prescription classée « bonne qualité » entre 16 a 20 points.

La détection des types interactions médicamenteuses pharmacocinétiques (Absorption,
Distribution, Métabolisme et Elimination) et pharmacodynamiques (site d’action) a été faite
a travers les reférentiels sur les médicaments (VIDAL). Le DOCTISSIMO a été également

utilisé.

4.6.2 Analyse des données
Les données ont été saisies par les logiciels Excel 2016 et analysées par SPSS. Enfin les
références bibliographiques ont été traitées par le logiciel Zotero le style Vancouver a été

utilisé.

4.7. Variables étudiées
Les variables qualitatives et quantitatives suivantes ont été étudiées :
- Caractéristiques sociodémographiques (&ge, situation matrimoniale, profession, motifs
de consultation) ;
- L’identification des antibiotiques utilisés (désignation, voie d’administration, quantité,
duree du traitement) ;
- L’identification du profil des prescripteurs (qualification) ;
- Le contenu des ordonnances (nom et prénom du prescripteur, date, signature, durée de
prise, dosage des médicaments, nom et prénom de la patiente, poids de la patiente) ;

- Conformité de I’ordonnance (conformité a la liste des médicaments essentiels.

4.8. Considérations éthiques
Une autorisation de collecte des données a été adressée par la FAPH a la direction générale
du CHU Pr BSS de Kati. Une autorisation de collecte délivrée par le directeur générale de

I’hopital a été acquise avant le début de la collecte.

Le consentement de chaque patiente inclues dans 1’étude a été acquis. Aucun nom ou aucune

spécification pouvant identifier le malade ou le prescripteur n’est apparu dans le document.

Les questionnaires ont été codifiés.
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5.RESULTATS

5.1. Fréquence

Notre étude s’est déroulée de juillet 2022 a septembre 2023. Durant cette période, nous avons
colligé 55 cas d’infection urinaire sur un total de 702 femmes enceintes recues en consultation

soit une fréquence de 7,84%. Ce qui correspond a une infection urinaire sur 13 grossesses.

5.2. Caractéristiques sociodémographiques des participantes
70
60
50
40
30
20

10

20-29 30-39 >39

l Pourcentage

Figure 1 : Répartition des participantes en fonction de 1’age

La tranche d’age 20-29 était la plus représentée avec 63,6%.

L’age moyen de nos patientes a été de 27,40 = 5,013 ans avec des extrémes de 19 et 43 ans.

Tableau I : Répartition des participantes en fonction de la situation matrimoniale

La totalité de nos patientes était des femmes mariées.
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Tableau II : Répartition des participantes en fonction de la profession

Profession Fréquence Pourcentage
Ménagere 35 63,7
Etudiante/Eléve 8 14,5
Fonctionnaire 8 14,5
Profession libérale 4 7,3
Total 55 100,0

Les ménageres étaient majoritaires soit 63,7%, suivi des fonctionnaires d’état et étudiantes 14,5%.

5.3. Données obstétricales

Tableau III : Répartition des participantes en fonction de leurs antécédents obstétricaux

Antécédents obstétricaux Fréquence Pourcentage
Parité Nullipare 8 14,5
Primipare 16 29,1
Paucipare 23 41,8
Multipare 5 9,1
Grande multipare 3 55
Gestité Primigeste 8 14,5
Paucigeste 38 69,1
Multigeste 6 10,9
Grande multigeste 3 55

Les paucipares et les paucigestes ont été les plus représentées a des taux respectifs de 41,8%
et 69,1%.
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Figure 2 : Répartition des participantes en fonction de I’age de la grossesse

La majorité de nos patientes soit 41,8% était & leur 2°™ trimestre de grossesse. L’4ge moyen
de la grossesse a eté de 21,22 + 6,646 SA avec des extrémes de 10 et 33 SA.

5.3. Données cliniques

Signes
gynécologiques
16,4%

Figure 3 : Répartition des participantes en fonction du motif de consultation

La majorité de nos patientes soit 83,6% se sont présentées pour les consultations prénatales.
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Tableau IV : Répartition des participantes en fonction des signes cliniques

Signes cliniques Fréguence (n = 55) Pourcentage
Dysurie 55 100,0
Pollakiurie 45 81,8
Leucorrhée 31 56,4
Algie pelvienne 19 34,5
Fievre 10 18,2

La dysurie été le principal signe clinique retrouvé chez toutes nos patientes suivies de la
pollakiurie et la leucorrhée a des taux respectifs de 81,8% et 56,4%.

5.4. Identification des antibiotiques

Tableau V : Répartition des prescriptions en fonction du nombre d’antibiotique

Nombre d'antibiotiques Fréquence Pourcentage
1 36 65,5
2 19 34,5
Total 55 100,0

La mono-antibiothérapie fut la plus représentée avec 65,5%.
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Tableau VI : Répartition des ordonnances en fonction de la molécule prescrite

Molécules d'antibiotiques Fréquence Pourcentage
Céfixime 26 35,1
Amoxicilline-Acide clavulanique 16 21,6
Métronidazole 15 20,3
Azithromycine 7 9,4
Polymyxine B -néomycine 3 4,1
Cefixime-Clavunate de potassium 2 2,7
Ceftriaxone 2 2,7
Ceftazidine 1 1,4
Cotrimoxazole 1 1,4
Amoxicilline 1 14
Total 74 100,0

Le céfixime a été I’antibiotique le plus prescrit avec 26 cas soit 35,1% suivie de I’amoxicilline-
acide clavulanique et le métronidazole a des taux respectifs de 21,6% et 20,3%.

Tableau VII : Répartition des molécules en fonction du type de médicament

Type de médicament Fréquence Pourcentage
Générique 69 93,2
DCI 5 6,8
Total 74 100,0

La quasi-totalité soit 93,2% de nos antibiotiques prescrits étaient des médicaments en générique.

Tableau VIII : Répartition des molécules en fonction de la voie d’administration

Voie d'administration Fréquence Pourcentage
Orale 62 83,8
Vaginale 8 10,8
Parentérale 4 54
Total 74 100,0

La voie orale a été la plus sollicitée avec 83,8% des cas suivi de celle vaginale.
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Tableau IX : Répartition des antibiotiques en fonction de la durée du traitement

Durée du traitement en semaine Fréquence Pourcentage
<1 47 855
>1 8 14,5
Total 55 100,0

Dans 85,5% de nos prescriptions la durée du traitement était inférieure a une semaine.

Tableau X : Répartition des antibiotiques en fonction de la famille

Famille des antibiotiques Fréquence Pourcentage
Beta-lactamine 48 64,9
Nitro-5-imidazolé 15 18,9
Macrolides 7 10,8
Aminosides 3 4,1
Diaminopyrimidine-Sulfadiazine 1 1,4
Total 74 100,0

Les Beta-lactamines ont ét¢ la famille d’antibiotique la plus prescrite avec 64,9% suivie des Nitro-5-

imidazolés.

Tableau XI : Répartition des participantes en fonction du type de prescription

Type de prescription Fréquence Pourcentage
Non AMO 38 69,1
AMO 17 30,9
Total 55 100,0

La majorité soit 69,1% de nos prescriptions ont été de type non AMO.
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Tableau XII : Répartition en fonction de la qualification des prescripteurs

Qualification des prescripteurs Fréquence Pourcentage
Gynécologue 28 50,9
Sage-femme 12 21,8
DES 10 18,2
Interne 5) 9,1
Total 55 100,0

Les gynécologues ont été les prescripteurs les plus nombreux avec 28 cas soit 50,9% ; suivi des sage-
femmes et des DES avec des taux respectifs de 20% et 18,2%.

5.5. Qualité de la prescription
Tableau XIII : Répartition des ordonnances en fonction des éléments normatifs de

[’ordonnance

Constituants d’ordonnance Fréquence (n = 55) Pourcentage
Date 55 100,0
Cachet 55 100,0
Lisibilité 55 100,0
Nom et prénom de la patiente 55 100,0
Dosage des médicaments 54 98,2
Signature du prescripteur 49 89,1
Qualification du prescripteur 49 89,1
Nom et prénom du prescripteur 48 87,3
eP;:eSﬁEz?ssur la liste des médicaments 33 60.0
Poids de la patiente 0 0,0
Possibilité d'interaction médicamenteuse 0 0,0

La date, le cachet, le nom et le prénom de la patiente étaient présentent sur toutes les
ordonnances. Toutes les ordonnances étaient lisibles.
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Tableau XIV : Répartition des prescriptions en fonction de la qualité de la prescription

Qualité de la prescription Fréquence Pourcentage
Moyenne 51 92,7
Bonne 4 7,3
Total 55 100,0

La quasi-totalité des prescriptions étaient de qualité moyenne soit 92,7%. La note moyenne a été de
13,75 + 1,888 avec des extrémes de 9 et 18.
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6. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

6.1. Difficultés et limites de I’étude

Durant notre période d’étude, nous avons mené une étude transversale aupres de 55 gestantes
recues en consultation pour infection urinaire au service de gynécologie obstétriqgue du CHU
de Kati.

Nous avons été confrontés a quelques difficultés durant cette étude qui ont été principalement :

- Lanon prescription de ’ECBU et I’antibiogramme pour la plupart de nos patientes.

- Lanon disponibilité de I’antibiogramme au niveau du laboratoire de I’hdpital.

6.2. Caractéristiques socio-démographiques des gestantes

Age :

Dans notre étude, la tranche d’age de 20 a 29 a été majoritaire avec un taux de 63,6%. L’age
moyen a été de 27,40 ans avec des extrémes de 19 et 43 ans. Ce résultat concorde avec celui
de Sacko R [29] sur la prescription des antibiotiques chez la femme enceinte au CS Réf de la
commune V en 2013 qui avait trouve le plus grand nombre de gestantes dans la tranche d’age
de 24 a 33ans soit 54,2%. Par contre Sangare N [32] et Sanogo A [33] ont tous deux trouvé la
tranche d’age des 14 a 24 ans avec respectivement 51,2% et 64,6%. Ce jeune age peut
s’expliquer par la pratique des mariages précoces d’une part et d’autre part par les jeunes

femmes consultent plus que les femmes agées pendant la grossesse.

Situation matrimoniale :

La totalité de nos patientes était des femmes mariées. Ce résultat se rapproche de ceux de
Djonko A [34] et Kanabaye B [35] qui ont trouveé des taux respectifs de 95,4% et 97,9%. lls
sont supérieurs a ceux de Kabore L qui avait recensé des femmes mariées ; célibataires et en

union libre avec des pourcentages respectifs de 68,5% ; 5,8% et 25,7% [36].

Profession :

Les gestantes les plus représentées ont été des ménagéres soit 63,6%. Ce résultat peut étre lié
au taux ¢élevé d’analphabétisme chez les femmes, au taux ¢élevé du nombre de jeunes filles
déscolarisées, a I’absence d’une véritable politique d’emploi en général et en particulier pour
les femmes, la philosophie ancestrale qui attribue a la femme le réle de la gardienne de maison

et des enfants. Nos résultats étaient similaires a ceux obtenus par Oumar A [32] 65,4%.
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Parité-Gestité :
Les paucipares 49,1% et les paucigestes 63,3% étaient les plus représentées. Ce résultat est
proche de ceux observés par DJONGO A et COULIBALY MM qui ont rapporté
respectivement :

[0 40,3% et 31,6% [34].

[J 50,8% et 39,6% [15].

Nos résultats sont différents de ceux observés par d’autres auteurs, qui ont trouvé une
dominance des multigestes et des multipares avec respectivement 67,8% et 46,8% [32] ;
57,3% et 52,72% [33]. Cette différence s’expliquerait par la nature du centre de CPN

fréquente.

Nous avons en outre constaté une faible présence des grandes multipares (5,5%) et des
multigestes (16,4 %). Elles se fieraient peut-étre a leur expérience obstétricale ou peuvent étre
empéchées par des problémes économiques liés au nombre d’enfants dans le foyer ou peut étre

I’incidence des infections urinaires diminue avec la Gestité.

Age de la grossesse

Les gestantes sont venues beaucoup plus au deuxiéme trimestre, 41,8% qu’au troisiéme
trimestre 36,4% et au premier trimestre 21,8% de grossesse. Ce résultat était similaire a celui
de Konaté [37], deuxieme trimestre 35,5%, troisieme trimestre (31%), premier trimestre
(16%).

Par contre Coulibaly D. [38] et Togo A. [39] ont trouvé une fréquence élevée au 3e trimestre

avec les taux respectifs de 48% ; 45,9%.

Motifs de consultation :

La CPN était le motif le plus représenté 83,6% pendant cette étude. Ces chiffres sont
largement supérieurs a ceux de B KONE du Burkina-Faso [40], 11,3% pour la CPN. Ce
résultat est encourageant et atteste le résultat d’un effort consenti par les acteurs de la sante

dans la sensibilisation des femmes sur le suivi des grossesses.

Signes cliniques :
La dysurie a été observee chez toutes les patientes. La pollakiurie dans 81,8% des cas ; la

leucorrhée dans 56,4% des cas.
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Identification des antibiotiques :

La mono-antibiothérapie a été le type de traitement le plus utilisé avec 65,5% des cas. Ce
résultat concorde avec ceux de Sacko R [29] et Coulibaly S [41] qui ont rapporté des
fréquences respectives de 90,9% et de 58,9%. Les Beta-lactamines ont été la famille
d’antibiotique la plus utilisée soit 64,9% et la molécule la plus prescrite a été le céfixime
35,1%. Par contre Sacko R. [29] ramenait la méme famille mais avec une prédominance de
ceftriaxone 58,6%. Par rapport a la voie d’administration, la voie orale a été la plus utilisée
avec 83,8%. Ce résultat était similaire a celui de Haidara MB [42] et Sacko R [29], avec des
taux respectifs de 50,63% et 58% des cas. Parmi les molécules prescrites, seule la SP et 1’acide
foligue avaient une interaction médicamenteuse absolue pour la grossesse. La pyriméthamine
plus la sulfadoxine peuvent interférer avec le métabolisme de 1’acide folique.

Mais le programme mondial de lutte antipaludique de I'OMS recommande I'administration
quotidienne d'acide folique a une dose de 0,4 mg ; cette dose peut étre administrée en toute
sécurité en association avec la SP.

Nous pouvons affirmer que les prescripteurs maitrisent la notion d’antibiotiques et grossesse.
Les médicaments en géneériques (93,2%) ont été les plus prescrits que ceux en DCI (68%).
Guindo a trouvé que les médicaments en DCI ont été les plus prescrites que ceux en Spécialité
63,9% contre 36,1% [43].

6.3. Analyse du profil des prescripteurs
Les gynecologues ont été les prescripteurs les plus nombreux avec 50,9%. Ce résultat est
inférieur a 1’étude de Toure M réalisé dans le service de gynécologie obstétrique du CHU de

Kati en 2012 ou les gynécologues ont représentés 83,8 [44].

6.4. Analyse de la qualité de la prescription

Notre analyse sur la prescription des ordonnances nous a révélé que les prescriptions sont de
qualitt moyenne en majorité. 89,1% des prescriptions comportaient la signature du
prescripteur et sa qualification, le nom et prénom du prescripteur étaient sur 87,3 % des
ordonnances. Toutes les ordonnances étaient cachetées. Cela pourrait s’expliquer par la
qualification des prescripteurs et la formation continue du personnel. Le poids n’était
mentionné sur aucune ordonnance. Cela s’explique par une insuffisance des ordonnanciers du
CHU de Kati qui ne comportent pas la zone relative a la mention du poids. Toutes les

ordonnances étaient lisibles.
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La durée du traitement dans la plupart de la prescription était inférieure a une semaine soit
85,5%. Alors que seulement 1,8% et 12,7% des prescriptions avaient une durée de traitement
d’une semaine et deux semaines respectivement. Par contre B.O. Ogboma et al ; en 2019 au
Nigeria ont rapporté que la durée des antibiotiques prescrits chez les femmes enceintes était

comprise entre sept et dix jours [45].

La durée du traitement dépend principalement de la nature de la maladie, de la gravité, de la
présentation du medicament (dosage et forme galénique), du trimestre de la grossesse et de la
biodisponibilit¢ du médicament. La durée du traitement est basée sur des informations

médicales fondées sur des preuves ou sur I'opinion du spécialiste [16].

La totalité des prescriptions était datées. Ceci pourrait traduire I’importance que le prescripteur
attache a ce critere. Elle lui permettrait de se situer dans le temps, par rapport au traitement
ultérieurement administré et a 1’évolution des pathologies. Ce taux est proche de 1’étude de
Ouattara K [46], qui trouve 97% et différent de celui de Koolen C et all, [47] au Québec qui

trouve 2,11%.

6.5. Conformité de ’ordonnance
Les ordonnances conformes a la liste des médicaments essentiels et a la liste des médicaments

de I’hopital ont représenté chacune 60%.

Selon les critéres que nous avons établis dans la méthodologie, la qualité de la prescription a
été jugée bonne pour 4 prescriptions soit 7,3% de 1’échantillon ; elle était moyenne pour 51
prescriptions soit 92,7%. Pour qu’une prescription soit jugée bonne, il faut les identifications

précises du patient, du prescripteur et du médicament.
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7. CONCLUSION

Il s’agissait d’une étude prospective transversale visant a étudier la prescription des
antibiotiques contre les infections urinaires chez les femmes enceintes qui s’est déroulée de

Juillet 2022 a septembre 2023 dans le service de gynécologie du CHU de Kati.

Les infections urinaires sont assez fréquentes au cours de la grossesse. L’age jeune reste la
plus dominante et varie autour de 20 a 29 ans. Les ménagéres au foyer restent exposées aux
infections pendant la grossesse. Les infections urinaires étaient les principales pathologies
pour lesquelles les antibiotiques ont été prescrits. L’antibiothérapie administrée aux femmes
¢taient probabiliste. L’interrogatoire et I’examen clinique étaient un des moyens qu’utilisaient
les prescripteurs pour poser le diagnostic. La famille d’antibiotiques la plus prescrite a éte les
beta-lactamines. Une bonne connaissance de la prise en charge de ces infections reste
indispensable.

La majorité des prescriptions dans le service gynécologique du CHU de Kati sont faites par
Les gynécologues. Les ordonnances sont de qualité moyenne 92,7% suivant nos criteres
retenus. Les molécules prescrites n’ont aucune contre-indication absolue au cours de

grossesse. La prescription au CHU de Kati respecte la LNME.

Plus de la moitié de nos ordonnances ont été conformes a la liste des médicaments essentiels

et a la liste des médicaments de 1’hopital.

Nous exhortons davantage a d’autres études sur la prescription des ATB chez les femmes

enceintes pour plus de données scientifiques.
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8. RECOMMANDATIONS

Au terme de cette étude nous formulons les recommandations suivantes :

e Aux patientes
- Se présenter tot aux centres de santé pour diagnostiquer leur grossesse et de faire une

surveillance correcte.

e Aux prescripteurs
- Faire plus recours a I’examen cytobactériologique des urines (ECBU) et a

I’antibiogramme.

- Mettre plus de rigueur dans la rédaction de I’ordonnance en inscrivant tous les
éléments qui caractérisent le patient, le prescripteur, et les médicaments prescrits

(poids, posologies, ages).
- Continuer a sensibiliser les gestantes sur I’adoption de comportement d’hygi¢ne.
- Réadapter le traitement au résultat de ’ECBU et de I’antibiogramme.
e Aladirection du CHU de Kati

- Rendre disponible la faisabilité de I’antibiogramme au laboratoire de Kati.

- Doter le service de gynécologie obstétrique en bandelette urinaire a 10 parametres.
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. CHRONOGRAMME

La période d’étude sera repartie comme Suite :
Activités 2022 2023
Recherche bibliographique Juillet-Aout
Elaboration protocole de thése Septembre-Décembre
Collecte des données Janvier-Mai
Analyse des données Juin-Juillet
Rédaction de la thése et Correction de la thése égpl:tgmbre
Soutenance de thése Octobre
Consolidation des travaux Novembre
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ANNEXES

Questionnaire

1. Caractéres sociodémographiques :

N° :
Age oo ans
Situation matrimoniale............... 1=Mariée 2= Célibataire 3=Veuve

Profession :........ 1= Commercante ; 2= Etudiant/éléve ; 3= Ménagere ; 4= Fonctionnaire
4= Autres a préciser ..........

1. Antécédents :

a- Parité: Primipare:...... Paucipare : ....... Multipare : ......
b- Gestité : Primigeste :...... Paucigeste : ...... Multigeste : ......
c- Age de la grossesse : ......

2. Motifs fveeverninenns

1. CPN

2. Pathologies :
- Brulures mictionnelles
- Douleurs Pelviennes
- Sang dans les urines
- Pollakiurie
- Démangeaisons
3. Autre (Préciser).........coooviiiiiiiiiiiiinn..

Signes cliniques :

Fievre

Leucorrhée

Douleur dans le bas du dos
Algie pelvienne
Pollakiurie

Brulures mictionnelles

oooogo

Antibiotique(s) utilisé(s)
a) ldentification des antibiotiques

Désignation | Type : DCI/ Speécialité | Voie d’administration | Quantité/Durer | Famille
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Prescripteur

1. Gynécologue

Médecin généraliste

Interne/ Faisant fonction d’interne
Infirmier (es) ou Technicien (es) de Santé

Sage-femme

S

Nombre d’années de service :..........

Identification de la prescription

] Date

L] Cachet

[0 Lisibilité
Contenu des ordonnances

1 Nom et prénom du prescripteur
Signature du prescripteur
Identification de la qualification du prescripteur
Nom et prénom de la patiente
Poids de la patiente
Dosage des médicaments
Durée de prise

A renouvelement

O0O0000o0a0o0ad

Possibilité d’interaction médicamenteuse

Qualité de ’ordonnance prescrite :
[0 Conformité a la liste Nationale des médicaments essentiels

[J Conformité a la liste des médicaments de 1’hopital

Merci beaucoup pour votre implication.
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