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RESUME

Objectif : La pathologie infectieuse est courante en pratique ORL en Afrique sub-saharienne et
conduit a une utilisation inappropriée des antibiotiques au cours d’infections surtout virales. Le but
de ce travail était d’étudier la conformité des prescriptions d’antibiotiques en consultation externe
ORL.

Méthodologie : C’était une étude transversale sur une période de 5 mois. Etait inclus, tout patient
ayant recu une prescription d’antibiotiques au cours d’'une consultation ORL au CHU de Yaoundé
et ayant donné son accord pour participer. La conformité des prescriptions d’antibiotiques a été
évaluée grace aux recommandations de la Haute Autorité de Santé de 2008. L'analyse des
données a été faite grace au logiciel IBM SPSS 25.0.

Résultats : Au total, 19,8% des patients ont regu une prescription d’antibiotiques, et 77,1% en cas
de tableau clinique infectieux. Les femmes représentaient 56,7% de notre population. L’age moyen
était de 24 ans. Les diagnostics ayant motivé le plus de prescriptions d’antibiotiques étaient les
otites (53,9%) et les angines (12,3%). La bi-antibiothérapie (60,5%) était la modalité de prescription
la plus retrouvée. Les bétalactamines et les antibiotiques de la catégorie « Access » ont été les plus
utilisés. La conformité des prescriptions d’antibiotiques était de 17,2%.

Conclusion : Environ un patient sur cing ressort de la consultation externe ORL avec une
prescription d’antibiotiques, huit patients sur dix regoivent une prescription d’antibiotiques lorsqu’ils
présentent un tableau clinique infectieux ORL et seul un patient sur cing regoit une prescription
conforme d’antibiotiques a l'issue de sa consultation.

ABSTRACT

Background: Infectious diseases are commonly diagnosed in Otolaryngology’s practice in
Sub-Saharan African countries. The main objective of this research was to study the antibiotics
prescription and its compliance during OPD’s consultations at the ENT unit of the Yaoundé
University Teaching Hospital.

Methods: We carried out a 5 months cross sectional. All patients who consulted at the ENT’s
OPD and received an antibiotic prescription during that period where included in the study. We
required a signed informed consent before their inclusion. The antibiotic prescription compliance
was assessed using the recommendations from the French “Haute Autorité de la Santé” edited in
2008 on the Good usage of antibiotics. Data analysis was done with SPSS 25.0 software.

Results: Antibiotics were prescribed in 19.8% of patients, Concerning the patients diagnosed
with an infectious ORL pathology, they received up to 77.1% of antibiotics prescriptions. Women
represented 56.7% of the population. The mean age was 24. The most common diagnosis was
otitis followed by tonsillitis. The bi-antibiotherapy was mostly prescribed, Beta lactams were the
most common antibiotic as well as the Access antibiotics. The rate of compliant prescription of
antibiotics was not more than 17.2%.

Conclusion: One patient out of five consulting at the OPD of the ENT will receive an antibiotic
prescription. Eight patients out of ten will receive an antibiotic if they present with an ENT clinical
infection, among those patients only one out of five will get a compliant antibiotic prescription.

[
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Introduction

Les antibiotiques sont des substances chimiques,
naturelles ou synthétiques, qui ont une action
spécifique (bactéricide ou bactériostatique) sur les
bactéries et les protozoaires [1]. En pratique clinique,
ils sont utilisés en prévention (antibioprophylaxie) ou
en traitement curatif (antibiothérapie) [1]. En Oto-
Rhino-Laryngologie (ORL), les affections rencontrées
en consultation externe sont majoritairement des
infections d’origine virale, ne justifiant donc pas
toujours une prescription d’antibiotique. Cependant,
une étude menée en 2016 en France a montré que les
infections de la sphére ORL motivaient prés de 43,8%
des prescriptions d’antibiotiques [2]. Au Maroc, seuls
18,1% des pathologies ORL et respiratoires hautes
motivaient en 2016 une prescription d’antibiotiques
[3]. Au Cameroun en 2020, les infections ORL ont
conduit a 61,3% de prescriptions d’antibiotiques
dans la population pédiatrique [4].

Selon 'OMS, I'utilisation inadéquate des antibiotiques
est 'un des facteurs a l'origine des résistances aux
antibiotiques. La résistance aux antibiotiques est un
réel probleme de santé publique dans le monde et
surtout dans les pays en voie de développement [5].
Elle fait partie de I'une des dix principales menaces
mondiales de santé publique et touche prés de 500
000 personnes présentant une infection bactérienne
[5, 6]. Cette résistance aux antibiotiques devient
préoccupante, a cause de |'éclosion de bactéries
multi-résistantes [7] pouvant entrainer une mortalité
accrue, une durée d’hospitalisation prolongée et
une augmentation des colts de soins hospitaliers
[8]. Ainsi, en vue de faciliter la prise en charge des
pathologies infectieuses, les sociétés savantes des
pathologies infectieuses publient régulierement
des recommandations consensuelles pour une
prescription adaptée a chaque diagnostic. Ce quin’est
pas toujours le cas en pratique dans de nombreux
pays, surtout ceux en voie de développement [9]. Le
but de notre étude était d’apprécier la conformité de
la prescription d’antibiotiques en consultation externe
d’ORL dans un service hospitalo-universitaire de la
ville de Yaoundé au Cameroun.

Matériel et méthodes

Une étude transversale, descriptive a collecte
prospective de données a été réalisée au sein du
service d’ORL et de chirurgie de la face et du cou du
CHU de Yaoundé (CHUY). Cette étude s’est déroulée
du 1er Novembre 2023 au 31 Mars 2024 soit une
période de 5 mois. Etaient inclus tous les dossiers
des patients porteurs d’une infection ou non et ayant
recu une prescription d’antibiotiques (quelque soit la
voie d’administration) en consultation externe. Les
médecins ORL prescripteurs n’ont pas été informés
des objectifs de I'étude pour qu’ils ne modifient pas
leurs habitudes de prescription. Etait exclu tout
dossier de personne hospitalisée, de personne ayant
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un facteur dimmunodépression précédemment
connu ou découvert en cours de consultation
tel que : VIH/SIDA ; malnutrition aigle sévére ;
diabéte ; hémopathies (LLC, MM, LA) ; iatrogéne
(corticothérapie, chimiothérapie, asplénie...) ;
néoplasie et tout dossier avec données inexploitables.
Aprés obtention de la clairance éthique (0766/UYI/
FMSB/VDRC/DAASR/CSD) auprés des autorités
compétentes (Comité d’éthique institutionnelle de la
Faculté de Médecine et des Sciences Biomédicales,
autorisation de recrutement de la direction du CHU
et du chef de service dORL du CHU et méme que
la fiche signée de consentement éclairée par les
patients), la collecte des données s’est faite sur la
base d’une fiche de collecte préétablie contenant
les données sociodémographiques et cliniques des
patients de méme que les données diagnostiques
et thérapeutiques. L'évaluation de la conformité de
la prescription des antibiotiques a été réalisée en
suivant les recommandations de la Haute Autorité de
la Santé (HAS) de 2008 portant sur le bon usage des
antibiotiques [10]. Ainsi, une prescription adéquate
d’antibiotique était évaluée en prenant en compte :
l'indication du traitement antibiotique, le choix de la
molécule, la posologie, la voie d’administration, la
durée du traitement et une éventuelle association
d’antibiotiques. Si lI'un de ces criteres n'était pas
conforme aux recommandations actuelles, alors la
prescription d'antibiotique(s) était considérée comme
non adéquate et donc non conforme. Les informations
collectées ont été enregistrées et analysées a l'aide
du logiciel SPSS version 25.0. Les parameétres
de tendance centrale tels que la moyenne et la
médiane, et les paramétres de dispersion tels que
I'écart-type ont été utilisés pour la description des
variables quantitatives en fonction de la distribution
des données. Les variables qualitatives quant a elles
ont été décrites en termes d’effectif et de fréquence.

Résultats

Auterme durecrutement, 656 dossiers ont été retenus
et inclus dans notre base de données. En ce qui
concerne les caractéristiques sociodémographiques
des participants telles que présentées dans le
tableau | ; les femmes représentaient 56,7% de cette
population et les adultes 57,3%. Le sex-ratio H/F
de la population d’étude était de 0,7 en faveur des
femmes. Le niveau d’études universitaires atteignait
les 47,3%. La tranche d’age la plus représentée était
celle des moins de 15 ans (voir figure 1). Lage moyen
était de 24,0+19,0 ans avec des extrémes allant de 4
mois a 93 ans.

Durant la période de collecte, 4210 patients ont été
recus en consultation externe ORL, parmi lesquels
837 ont été mis sous antibiotiques soit une fréquence
de 19,8%. Sur ces 656 patients retenus, 506
présentaient effectivement une pathologie infectieuse
soit une fréquence de 77,1% de prescription

-
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d’antibiotiques pour maladie infectieuse. Les 150
autres (22,9%) souffraient d’une affection clinique a
priori non infectieuse. Nous avons retrouvé que 113
des participants (17,2%) avaient eu recours a une
antibiothérapie antérieure en automédication avant
de venir en consultation pour I'affection en cours.

Tableau | : répartition des participants en fonction des
caractéristiques sociodémographiques

Variables Total N (%)
Sexe
Féminin 372 (56,7)
Masculin 284 (43,3)
Maturité
Adulte 376 (57,3)
Enfant 280 (42,7)

Niveau d’étude

Non scolarisé 60 (9,1)
Primaire 157 (23,9)
Secondaire 129 (19,7)
Universitaire 310 (47,3)
Profession

Eléve/étudiant 355 (54,1)
Retraité 22 (3,4)
Secteur Informel 142 (21,6)
Secteur public/privé 80 (12,2)
Sans profession 57 (8,7)
Lieu de résidence

Yaoundé 615 (93,8)
Hors de Yaoundé 41 (6,3)

40,0
35.0
30.0

Pourcentage
- - (=] (]
S w2 o W
= = = = = =

I I I I :
33
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Figure 1 : répartition de la population en tranches d’ages

Les affections otologiques représentaient 64,3% des
prescriptions d’antibiotique(s), suivies des affections
pharyngées (18,4%) et des affections rhino-
sinusiennes (10,5%) et des affections cervicales et
autres (6,7%). Les otites moyennes aigués, externes
et chroniques (53,9%) représentaient majoritairement
les diagnostics qui motivaient la prescription
d’antibiotique(s). Elles étaient suivies des angines
(12,3%) et des rhino-sinusites (4,6%).

Au cours de l'étude, la bithérapie (60,5%) avec
397 prescriptions était la modalité thérapeutique
la plus utilisée, suivie de la monothérapie (28,8%)
189 prescriptions, et de la trithérapie (9,2%) avec
60 prescriptions. Les autres prescriptions ne
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représentaient que 1,5% soit 10 prescriptions.
Lorsqu’'on s’intéresse aux molécules utilisées en
monothérapie, la Ciprofloxacine, 122 prescriptions
(64,6%) ; la Cefpodoxime, 21 prescriptions (11,1%)
et '’Amoxicilline avec 16 prescriptions (8,5%) étaient
les molécules majoritairement utilisées. L'association
amoxicilline-acide  clavulanique  (73,89%) et
'association néomycine-Polymixine B (14,86%)
venaient en téte des prescriptions de bithérapies
(tableau II).

Tableau Il : molécules utilisées en bithérapie
Molécule en bithérapie (ﬁi%%t;f) Fréc(uzsnce
Amoxicilline + acide clavulanique 293 73,8
Neomycine+polymixine B 59 14,8
Oxytétracycline+polymixine B 26 6,5
Ciprofloxacine+cefuroxime 6 1,5
Ciprofloxacine+cefixime 3 0,8
Ciprofloxacine+cefpodoxime 3 0,8
Amoxicilline+Ciprofloxacine 2 0,6
Ciprofloxacine+levofloxacine 2 0,6
Ciprofloxacine+azytromicine 1 0,2
Cefixime+Ofloxacine 1 0,2
Levofloxacine+Ofloxacine 1 0,2

Sur 656 participants, 60 (9,1%) ont recu une
trithérapie antibiotique, représentait majoritairement
par [l'association amoxicilline-acide clavulanique-
ciprofloxacine  (65%) et d’amoxicilline-acide
clavulanique-métronidazole (23,33%). Les
Bétalactamines (65,9%) représentaient la famille
d’antibiotiques la plus utilisée suivie des Quinolones
(28,7%), des Polypeptides (15,7%) et des Aminosides
(11,1%) comme on peut le voir sur la figure 2. Selon
la classification AWARE, les antibiotiques utilisés
étaient classés Access (58,5%), suivis des Watch
(42,9%) et enfin de la classe Reserve avec 15,4%.
L'adéquation a été évaluée chez 623 participants
sur les 656. Ainsi, sur les 281 (45,5%) participants
nécessitant une prescription d’antibiotique
aprés diagnostic, seuls 44 (15,5%) ont regu une
antibiothérapie ne correspondant pas a leur tableau
clinique au vu des recommandations et 342 (54,9%)
ont regu une prescription d’antibiotique alors que leur
pathologie ne le nécessitait pas. Par conséquent, le
taux d’adéquation durant notre étude était de 17,2%
(tableau IlI).

65.9

pourcentage

e ro L3 b oon
ERER=-R=N ===

Figure 2 : répartition des familles d’antibiotiques utilisées
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Tableau llI: critéres d’évaluation de I'adéquation

Critéres d’adéquation TOTAL

Indication de mise sous ATB

Oui 281 (45,1)
Non 342 (54,9)
Choix de la molécule

Oui 238 (38,2)
Non 43 (6,9)
Dosage

Oui 231 (37,1)
Non 701,1)
Fréquence d’administration

Oui 231 (37,1)
Non 0(0,0)
Durée d’administration

Oui 177 (28,4)
Non 54 (8,6)
Voie d’administration

Oui 177 (28,4)
Non 0(0,0)
Association ATB

Non faite 61(9,8)
Faite et nécessaire 46 (7,4)
Faite et non nécessaire 70 (11,2)
Prescription adéquate

Oui 107 (17,2)
Non 516 (82,8)
Discussion

Cette étude s’est déroulée dans [l'unité de
consultation externe du service d’'ORL et de
chirurgie cervico-faciale du CHU de Yaoundé et
nous avons volontairement caché aux consultants
I'objectif principal du travail afin qu’ils ne modifient
pas leurs habitudes de prescription d’antibiotiques.
Sur les 656 dossiers finalement retenus, 37,7% des
patients avaient moins de 15 ans, ce qui suggére une
population particulierement jeune, en adéquation
avec les données démographiques de la population
camerounaise [12]. Nous avons aussi noté une
prédominance féminine mais non significative, soit
56,7%. Quant a la profession, les éléves/étudiants
étaient les plus représentés avec 54,1%, ce qui va de
pair avec I'dge moyen de la population d’étude 24 ans
similaire a 'age médian trouvé par Mazimbala et al.
en 2022 en RDC lors d’'une étude sur I'antibiothérapie
lors des infections ORL [13].

La fréquence des prescriptions d’antibiotiques était
de 19,8% pour 'ensemble des patients regus. Ce
résultat est supérieur a celui de Sajjad et al. en
2021 au Pakistan qui avait trouvé 12,1% [14]. Cela
dénote cependant d’'une tendance a la prescription
d’antibiotiques de la part des praticiens ORL. Une
antibiothérapie a été prescrite dans 77,1% des cas du
fait d’'une infection ORL ; Mazimbala et al ; en RDC en
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2022 et Anh et al. a Madagascar en 2011 ont trouvé
également des valeurs élevées respectivement de
55% et 49,8% de prescriptions d’antibiotiques du fait
d’infection ORL [13, 15]. Cependant, les infections
ORL étant majoritairement d’origine virale elles ne
justifient pas des prescriptions aussi fréquentes [10].
Les explications souvent avancées viennent du fait
qu'il est difficile pour les praticiens de différencier une
infection virale d’une infection bactérienne ORL. Les
praticiens optent donc pour un traitement antibiotique
en exces pour éviter d’éventuelles complications car
les examens paracliniques coltent chers et ne sont
pas toujours disponibles dans ces pays a revenu
modeste.

Au cours de I'étude, 17,2% des patients avaient déja
pris une antibiothérapie en automédication. Ces
chiffres montrent a suffisance que I'automédication
aux antibiotiques est une pratique habituelle en
Afrique. De plus, les médicaments étant vendus
sans ordonnance dans certaines officines mais aussi
dans la rue ou la qualité n’est pas vraiment surveillée
ce qui pourrait favoriser I'éclosion des résistances
aux antibiotiques. Il y’avait une prédominance des
affections otologiques (64,3%) avec comme premier
diagnostic I'otite moyenne aigué. Une similitude a
été retrouvée lors des études menées en 2010 par
Fasunla et al. au Nigéria et en 2014, Diallo et al. en
Guinée Conakry avec respectivement 45% et 33,3%
de cas d’otite moyenne aigué [16, 17]. Ces résultats
soulignent le fait que I'otite moyenne aigué soit la
premiére cause d’infection ORL en Afrique tout age
confondu [18]. Elle est également la premiére cause
de prescription d’antibiotiques en pédiatrie [18], ce
qui concorde avec les données de ces deux études
toutes ayant majoritairement une tranche d’age
pédiatrique.

Les bétalactamines étaient la famille d’antibiotiques
la plus prescrite (65,9%), suivies des quinolones
(28,7%). Ces résultats sont identiques a ceux des
études d’Assel et al. en France en 2016 et Soltani
et al. au Maroc en 2024 chez qui ces familles étaient
prescrites avec des fréquences respectives de 77%
et 65,4% pour les bétalactamines et de 15% et 14%
pour les quinolones [19]. La flore microbienne en
cas d’infection de la sphére ORL étant sensible a
ces différentes familles, cela explique nos résultats.
D’autant plus qu’au cours de notre étude, les
affections otologiques qui étaient majoritaires, ont
une flore bactérienne particulierement constituée de
Bactéries Gram positif et Gram négatif sensibles aux
bétalactamines et aux fluoroquinolones.

La bi-antibiothérapie était la modalité de prescriptions
la plus utilisée soit 60,5%. Cela est di au fait que la
combinaison « fixe » antibiotique amoxicilline-acide
clavulanique est trés utilisée en infectiologie ORL et
souvent considérée par certains praticiens comme
une monothérapie. Elle a ainsi représenté 73,8% de

-
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prescriptions au cours de I'étude. |l faut aussi dire que
de nombreux patients arrivent souvent ayant déja pris
de 'amoxicilline en automédication, les praticiens se
voient donc dans I'obligation de prescrire autre chose
que cette molécule seule.

Les antibiotiques de la classe Access au cours de
I'étude ont été utilisés dans 58,5% de cas. Ce qui
se rapproche du taux national de 60% demandé par
'OMS. Ce sont ceux recommandés par 'OMS du
fait de leur large spectre d’action et de leur moindre
vulnérabilité a la résistance aux antibiotiques.
Cependant on les retrouve ici surtout parce qu'ils
sont toujours disponibles.

Les antibiotiques de la classe Watch étaient prescrits
dans 49,7% de cas. Ce résultat est similaire a celui
retrouvé par Kazmietal.en 2021 au Pakistan, soit45%
de cas [14]. Ces antibiotiques se retrouvent a cette
position car les quinolones et les Cépholosporines
de 2éme ou de 3éme génération sont trés souvent
utilisés soit en premiére intention, soit en seconde
intention dans notre pratique. Cela dénote aussid’'une
connaissance limitée de la classification AWARE
des antibiotiques de la part de ces praticiens. Enfin,
15,4% des prescriptions d’antibiotiques étaient ceux
de la classe Reserve qui est une classe protégée
et ne doit étre utilisée qu’en dernier recours. Nos
résultats différents de ceux de Kazmi et al. en 2021
qui n’ont trouvé aucune prescription d’antibiotique
de cette classe [14]. |l faut cependant retenir que
les antibiotiques classés Reserve dans cette étude,
étaient surtout des antibiotiques topiques utilisés
en gouttes auriculaires en combinaison dans le
traitement des otites externes et moyennes aigués
chroniques.

Dans notre étude, était considérée adéquate
toute prescription respectant les critéres instaurés
par la SPILF qui sont : l'indication, le choix de la
molécule, le dosage, la fréquence d’administration,
la durée d’administration, la voie d’administration
et la nécessité d’une association antibiotique. Le
taux adéquat de prescriptions d’antibiotiques fait
en respectant ces critéres était bas, soit 17,2%. Ce
qui signifie que 82,8% de ces prescriptions étaient
non conformes et donc susceptibles de contribuer
a une élévation de I'épidémie de résistance aux
antibiotiques. Ces résultats différents de ceux des
séries d’Affolabi et al., d’Assel et al. et d’Elbouti et
al. ou, le taux adéquat général des prescriptions
antibiotiques était 2 voire 4 fois supérieur a celui
de notre étude avec respectivement 29,4% ; 42% et
85,7% [3, 19]. Les prescriptions d’antibiotiques dans
nos services se basent surtout sur le tableau clinique
du patient et le jugement du médecin. Les données
paracliniques ne sont que tres rarement utilisées de
méme que les protocoles thérapeutiques validées.
Tout cela est un catalyseur de la montée en puissance
de la résistance aux antibiotiques qui s’observe dans
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nos différents pays au Sud du Sahara.
Limites de I’étude

La durée de l'étude était courte soit 5 mois. Le
nombre de patients 656, avec une durée plus longue,
nous aurions eu un échantillon plus conséquent. Un
site unique pour I'étude, procéder a cette étude sur
plusieurs sites (autres services ORL universitaires
de la ville de Yaoundé) aurait pu nous permettre
d’avoir une vue d’ensemble sur les prescriptions
inappropriées d’'antibiotiques en ORL.

Conclusion

Lafréquence globale des prescriptions d’antibiotiques
en visite ambulatoire ORL était faible, car seul un
patient sur cing ressort des consultations externes
d’ORL avec une prescription d’antibiotique(s).
Cependant, en cas de suspicion clinique d'une
pathologie infectieuse ORL, la fréquence s’éléve,
atteignant presque 80% et ne se base prioritairement
que sur le tableau clinique et I'expérience du
prescripteur. Elle ne s’appuie pas sur des éléments
de confirmation bactériologique, ni sur un quelconque
protocole. Les prescriptions d’antibiotiques sont
motivées majoritairement par les affections
otologiques notamment par les otites moyennes
aigues. Ces infections otologiques représentent a
elles seules plus de la moitié de ses prescriptions.
Les antibiotiques de la classe des Betalactamines et
des Quinolones sont les familles les plus prescrites.
Le taux de prescription des antibiotiques Access
est proche de celui recommandé par 'OMS. Par
contre, celui des antibiotiques Reserve qui est une
classe protégée était élevé mais principalement
utilisé comme topique. Moins d’une prescription
d’antibiotiques sur cing a été jugée adéquate au
cours de ce travail.
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