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Summary

Context and objective. Acute Respiratory
Infections (ARIs) are one of the first reasons for
consultation in children and often result in a
prescription of antibiotics. The present study aimed
to evaluate knowledge of health workers on the
ambulatory antibiotic prescription for ARI in
children. Methods. This cross sectional study was
a structured questionnaire-based survey on the
knowledge, attitude and practice of health workers.
The study was conducted in the Dakar medical
region from July 13™ to September 4™, 2018 and
included health personnel that was qualified and
authorized to prescribe drugs in children; trainees
were excluded. Results. We interviewed 83 health
professionals working in 20 health structures.
Nearly 60% of them were general practitioners.
Nasopharyngitis and angina were the most
common ARIs. For all ARIs combined, antibiotics
were prescribed in 72.8% of cases. These
prescriptions were made in 100% of angina cases,
41% of rhinopharyngitis cases and 62% of
bronchiolitis cases. Conclusion. Antibiotics are
over-prescribed in ARF. The availability of precise
algorithms for the management of ARF could
reduce these antibiotic prescriptions and prevent
the selection of multi-resistant germs.
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Résumé

Contexte et objectif. Les infections respiratoires aigués
(IRA) constituent I’un des premiers motifs de consultation
chez l’enfant et occasionnent souvent une prescription
d’antibiotiques. L’objectif de cette étude était d’évaluer la
prescription des antibiotiques en ambulatoire dans les IRA
chez I’enfant. Méthodes. 11 s’agissait d’une enquéte type
CAP (connaissance, attitude et pratique) du 13 juillet au 4
septembre 2018, menée au niveau de la région médicale de
Dakar. Nous avions inclus tout personnel de santé qualifié et
habilité a faire des prescriptions chez I’enfant ; les stagiaires
étaient exclus. Résultats. Nous avons interrogé 83
professionnels de santé exergant dans 20 structures sanitaires.
Pres de 60% des professionnels interrogés étaient des
médecins généralistes. La rhinopharyngite et les angines
étaient les IRA les plus fréquentes. Pour toutes les IRA
confondues, les antibiotiques ont été prescrits dans 72,8%
des cas. Ces prescriptions ¢taient faites dans 100% des cas
d’angine, 41% des rhinopharyngites et 62% des
bronchiolites. Conclusion. Les antibiotiques sont surprescrits
dans les IRA qui sont majoritairement virales. La mise a
disposition d’algorithme précis sur la prise en charge des
IRA pourrait diminuer ces prescriptions d’antibiotiques et
prévenir la sélection de germes multirésistants.
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Introduction

Les infections respiratoires aigu€s (IRA) constituent un
probléme majeur de santé publique dans le monde.
Elles représentent la principale cause de morbidité et de
mortalité pédiatriques. En effet, chaque année, les IRA
sont responsables de 1,9 millions de déceés dans le
monde dont 70% en Afrique (1-3). Chez les enfants, ces
IRA constituent le premier motif de consultation et sont
responsables de plus de 12 millions de cas
d’hospitalisation chaque année dont 1,3 millions de
décés (4). Les étiologies de ces IRA sont
principalement d’origine virale (5).
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Cependant, les virus respiratoires peuvent
favoriser une surinfection bactérienne souvent
responsables de complications beaucoup plus
séveres (6). Au Sénégal, il a ét¢ démontré que
les IRA ¢taient liées essenticllement a
l'adénovirus (50%), suivi du virus de la grippe
(45,6 %), du rhinovirus (40,1%), de I'entérovirus
(25,3%) et du virus respiratoire syncytial (VRS)
dans 16% des cas (5). La prévalence des
infections bactériennes ¢tait plus faible : le
Streptococcus pneumoniae ¢tait la bactérie la
plus fréquente (17%), suivie du Moraxella
catarrhalis  (15,4%) et de [’Haemophilus
influenzae (8%) (5). Malheureusement, les
infections respiratoires chez I’enfant sont traitées
par la plupart des agents de santé¢ (médecins et
paramédicaux) de maniére probabiliste sans
identification de ’agent causal. Ainsi, la faible
prévalence des agents pathogeénes bactériens
dans les IRA prouve que les antibiotiques ne
devraient pas €tre systématiquement utilisés dans
le traitement des IRA (5). En effet, la
surconsommation d'antibiotiques est associée a
des effets indésirables et a une résistance aux
antimicrobiens (7). Cependant, les données
relatives & cette surprescription d’antibiotiques
sont paradoxalement inexistantes dans les pays
d’Afrique subsaharienne. L’objectif de la
présente étude était d’évaluer les connaissances,
attitudes et pratiques (CAP) du personnel
soignant relatives a la prescription des
antibiotiques en ambulatoire contre les IRA chez
I’enfant.

Méthodes

Nature, période, et cadre de |’étude

Etude transversale descriptive et multicentrique
basée sur une interview des professionnels de
santé sur la prescription des antibiotiques dans
les IRA chez I’enfant, a été réalisée. Elle s’est
déroulée entre le 13 juillet et le 4 septembre
2018, soit sur une période de 3 mois, dans tous
les types de structure de la pyramide sanitaire du
Sénégal prenant en charge les enfants et ayant
satisfait aux critéres de sélection énumérés ci
bas.
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Echantillonnage et criteres de sélection

Vingt structures sanitaires de la région médicale
de Dakar ont ¢ét¢ choisies aléatoirement a savoir:
4 postes de santé, 3 centres de santé, 5
Etablissements Publiques de Sant¢ (EPS) niveau
I et 5 autres de niveau III et enfin 3 structures
privées.

Les critéres d’inclusion étaient les suivants : -
étre  personnel  soignant (médecin  ou
paramédical) qualifi¢ et autorisé¢ a prescrire, -
étre prescripteur d’antibiotiques chez [’enfant
atteint de TIRA, consentir librement a
participer a [I’interview. Les sujets dans
I’impossibilit¢ de répondre aux questionnaires
d’enquéte, étaient exclus de 1’étude.

Parameétres d’intéréts et collecte de données

Ils  englobaient les  variables  socio-
démographiques des agents de santé interrogés
(age, fonction, lieu d’exercice), les types d’IRA
les plus rencontrés en consultation (angine,
rhinopharyngite, bronchite, bronchiolite, otite,
pneumonie), la prescription d’antibiotique (type
et indication pour chaque IRA) et le critére de
choix de I’antibiothérapie face aux IRA. Les
données ont été recueillies a I'aide d’un
questionnaire pré codifié, anonyme et auto-
administré.

Analyse statistique

La saisie et l’analyse des résultats ont été
réalisées grace aux logiciel Excel et Epi info qui
ont permis d’exprimer les résultats en effectifs et
pourcentages pour les données qualitatives et en
moyenne pour les variables quantitatives.

Considérations éthiques

Le protocole de ’é¢tude avait préalablement régu
I’approbation des autorités compétentes. La
confidentialit¢ des données personnelles a été
respectée. Tous les participants avaient consenti
par écrit avant I’interview.

Résultats

Au terme de notre enquéte, 83 professionnels de
santé exercant dans 20 structures sanitaires ont
été interviewés.
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Caracteéristiques geénerales de la population
d’étude

Pres de 60% des professionnels interrogés
¢taient des médecins généralistes (figure 1)
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Figure 1. Répartition des prescripteurs selon leur
qualification

Légende : IDE : infirmier d’état, SGE : sage-femme
d’état, DES pédiatre : médecins en spécialisation en
pédiatrie

Plus de la moiti¢ des prestataires impliqués dans
la présente étude étaient agés entre 30 et 39 ans
(57 %, figure 2). La plupart des agents interrogés
exercaient dans les centres de santé ou EPS III
(tableau 1).

Tableau 1. Répartition des agents en fonction de
leur lieu d’exercice

Type de structure Effectifs (n=83) %

Poste de santé 9 10,8
Centre de santé 26 314
EPS1 15 18,1
EPS III 25 30,1
Structures privées 8 9,6

Légende : EPS : établissement publique de Santé

Fréquence des IRA

La majorité des IRA (71%) étaient caractérisées
comme étant une rhinopharyngite ou une angine
dans respectivement, 39,5% et 31,5% des cas.

Prescription d’antibiotiques

Pour toutes les IRA confondues,
antibiotiques ont ¢été prescrits dans 72,8% des
cas. Ces prescriptions étaient faites dans 100%
des cas d’angine, 41% des rhinopharyngites et

les

62% des bronchiolites. Dans ces IRA, les
antibiotiques les  plus  prescrits  étaient
I’association amoxicilline-acide clavulanique
(54,2%) et les céphalosporines de 3™

génération (48%) (tableau 2).

Tableau 2. Distribution du type d’antibiotique
prescrit dans les IRA

Type antibiotique Nombre de %
prescription

Amoxicilline- 192 54,2
acide clavulanique

Amoxicilline 94 26,6
Céphalosporines 3™ génération 57 16,1
Macrolides 11 3,1
Total 354 100

Criteres de choix de [’antibiotique dans les IRA
Globalement les médecins déclaraient prescrire
les antibiotiques sur base des recommandations
de la littérature (58,2%). Ce critére ¢€tait plus
remarquable chez les médecins généralistes
(58,6%) et les pédiatres (87,8%). Cependant, le
personnel paramédical prescrivait plus par
expérience dans 77,3% et 52,2% des cas,
respectivement chez les infirmiers d’état (IDE)
et les sages-femmes (SFE) (tableau 3).

Tableau 3. Critéres de choix de I’antibiothérapie en fonction du prescripteur

Meédecin Total
généraliste IDE SFE Pédiatres prescriptions
n (%) par critére
Recommandations 135 (58,6) 3(13,6) 3(10,7) 65 (87.,8) 206 (58,2)
Expérience 67 (29,1) 17(77,3) 16 (57,2) 7(9,5) 107 (30,2)
Aléatoire 2(0,9) 0(0) 0(0) 0(0) 2 (0,6)
Meilleur choix 18 (7,9) 2(9,1) 6(21,4) 2(2,7) 28 (7,9)
Pour taper fort 8(3,9) 0 3 (10,7) 0 11 (3,1)
Total prescriptions par agent 230 22 28 74 354
Légende : IDE : infirmier d’état, SGE : sage-femme d’état
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Discussion

Les infections des voies respiratoires chez les
enfants sont 1'un des motifs les plus courants de
consultation chez les professionnels de la santé
(8). Elles constituent une des principales causes
de décés infanto juvéniles et représentent 20%
des déces survenant dans cette tranche d’age (9-
11).

Les IRA sont dans la majorité des cas d’origine
virale et leur prise en charge ne nécessite pas
forcément une prescription d’antibiotique sauf
en cas de surinfection bactérienne (12). Dans la
présente ¢tude, pour toutes les IRA confondues,
les antibiotiques ont été prescrits dans 72,8% des
cas. La prescription d’antibiotiques était moins
importante dans les travaux de Kronman et al.
Ils rapportaient un taux de prescription de 56,9
% dans les TRA de I’enfant (13). Comme
attendu, la rhinopharyngite et les angines sont les
IRA les plus fréquentes (14). Dans notre série,
les prescripteurs ont eu tres souvent recours aux
antibiotiques pour la prise en charge des
rhinopharyngites. Et pourtant ces affections sont
le plus souvent d’origine virale. Ceci démontre a
suffisance, 1’utilisation abusive des antibiotiques
dans nos pratiques. Un résultat similaire a été
observé en France ou ces rhinopharyngites
représentaient la premiére cause de prescription
d’antibiotique chez l'enfant (15). L’utilisation
des antibiotiques peut étre déléteére en 1’absence
d’indication. En effet, dans le cadre des
bronchiolites qui sont aussi des infections
essentiellement causées par le virus respiratoire
syncytial, Wrotek A, et al. avaient montré que
les antibiotiques ne devraient étre utilisés pour la
bronchiolite que dans des cas justifiés, et que
leur utilisation ne devrait pas dépasser 10 % des
patients (16).

S’agissant des angines, il est connu que ’origine
bactérienne a Streptocoque béta — hémolytique
du groupe A est systématiquement évoquée vu le
risque de rhumatisme articulaire aigu (17). Dans
une méta-analyse sur des études portant sur le
mal de gorge en ambulatoire, la prévalence
combinée des prélévements de gorge positifs a
été estimée a 37% (18). Ainsi, I'utilisation quasi
systématique des antibiotiques dans nos régions
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en l’absence de tests de diagnostic rapide
pourrait étre justifiée car aucun symptome ne
permet de différencier les infections bactériennes
des infections virales. Les critéres de choix de
I’antibiotique étaient basés majoritairement sur
les recommandations de la littérature. Cependant
30% des prescripteurs se basaient sur leur
expérience pour prescrire un antibiotique. Ceci
n’est pas conforme au bon usage des
antibiotiques. L’association amoxicilline-acide
clavulanique ¢était 1’antibiothérapie la plus
utilisée avec plus de la moitié des prescriptions.
Cependant des antibiotiques a large spectre tels
que les céphalosporines de troisieme génération
(C3G@G) étaient de plus en plus systématiquement
prescrits. Une étude avait montré que la plupart
des germes dans les IRA était sensible a
I’amoxicilline seule (19). Ainsi, il faut
d’avantage protéger les molécules a large spectre
en incitant les prescripteurs a respecter autant
que faire se peut les différentes indications
recommandées.

Faiblesses et limites de |’étude

Le présent travail comporte un certain nombre
de limites dont il faut tenir compte dans
I’interprétation des résultats. Il s’agit de la petite
taille de I’échantillon, mais aussi de la différence
de niveau des connaissances de la population
étudiée et I’incapacité de confirmer le diagnostic
des IRA évoquées. La force de I’étude réside
dans le fait qu’on ait pu apprécier les pratiques
de I’ensemble des prescripteurs de la pyramide
sanitaire du Sénégal.

Conclusion

Les antibiotiques ont été couramment prescrits
pour la prise en charge des infections
respiratoires aigues. Le critere de choix de
I’antibiotique est parfois inadéquat. II faut
nécessairement mettre en place un systéme de
renforcement continu des connaissances et
compétences pour tous les prescripteurs
potentiels. Par ailleurs, la mise a disposition
d’algorithme précis sur la prise en charge des
IRA pourrait réduire ces prescriptions abusives
d’antibiotiques et prévenir la sélection de germes
multi résistants.
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