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Résumé

La connaissance de la consommation des antibiotiques est P'un des paramétres
indispensables 4 I’évaluation de leur bon usage .Leur utilisation excessive lors des traitements
mal conduits voire inutiles,sont autant des éléments susceptibles de favoriser I'émergence des
souches bactériennes résistantes, Cette surconsommation est responsable d’un accroissement
des dépenses de santé. 1."objectif principal de notre travail est d’évatuer la consommation des
antibiotiques en milieu hospitalier.

Il sagit d’une étude pharmaco-épidémiologique prospective réalisée au niveau de CHU de
Constantine sur une période de cinq mois et demi et 4 "EPH de Jijel pendant une
semaine ,portant sur un échantiilon de 234 patients hospitalisés dans les différents services
cliniques et chirurgicaux et au niveau de la pharmacie centrale. Le recueil des données est fait
a I'aide des fiches de renseignements.

La prescription des antibiotiques est plus utilisés dans le service de maternité et de
réanimation . Elle est probabiliste dans 70% des cas observés. Le type d’infection nécessitant
une antibiothérapie est communautaire  la hauteur de 70%.Seulement 21.4% des patients ont
bénéficiés de I'identification du germe. Le germe le plus détecté est I’ Escherichia coli. Les
classes des antibiotiques prescrits dans les différents services hospitaliers sont les
céphalosporines de premiére génération en premiére position et les céphalosporines de
troisiéme génération en deuxiéme. Le changement d’antibiotique se fait dans 15% des cas. La
voie d’administration la plus prescrite est la voie intraveineuse dans 95% des cas.

La pharmacie centrale délivre presque la totalité des demandes des antibiotique, elle
répond a 81% des demandes.

Mots clés : Antibiotique,consommation, service clinique , hopital.
Abstract

The knowledge of the consumption of antibiotics is one of the essential parameters to the
evaluation of their good use. Their excessive use during the poorly conducted or even useless
treatments, are all elements likely to favor the emergence of resistant bacterial strains. This
overconsumption is responsible for an increase in health expenditure. The main objective of
our work is to evaluate the consumption of antibiotics in hospitals.

This is a prospective pharmaco-epidemiological study carried out at Constantine
University Hospital Center over a period of five and a half months, and at the Jijel EPH for
one week, involving a sample of 234 patients hospitalized in different hospitals. clinical and
surgical services and at the central pharmacy level. The collection of data is done using the
information sheets. ‘

The prescription of antibiotics is no longer used in the maternity and intensive care unit. It
is probabilistic in 70% of the cases observed. The type of infection requiring antibiotic
therapy is community-based at 70%. Only 21.4% of patients benefited from the identification
of the germ. The most detected germ is Escherichia coli. The classes of antibiotics prescribed
in the various hospital departments are the first-generation cephalosporins in the first position

and the third-generation cephalosporins in the second. The change of antibiotic is done in 15%

of the cases. The most prescribed route of administration is the intravenous route in 95% of

cases.
The central pharmacy delivers almost all requests for antibiotics, it meets 81% of requests.
Key words: Antibiotic, consumption, clinical service, hospital.



