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RESUME

Objectif : évaluer la consommation des antibiotiques chez les patients hospitalisés au Service des
Maladies Infectieuses et Tropicales (SMIT) du CHU Point-G. Méthodes : étude prospective évaluative
menée du 15 juillet au 31 décembre 2025 incluant tous les patients hospitalisés ayant recu une
antibiothérapie. La consommation a été mesurée selon la méthodologie ATC/DDD recommandée par
I’OMS. Résultats : sur 184 patients hospitalisés, 130 ont regu une antibiothérapie (70,6 %). L’age
moyen était de 40,7 = 13,1 ans avec un sex-ratio de 1. L’indication principale de 1’antibiothérapie
probabiliste était le sepsis d’origine pulmonaire (34,6 %). En antibiothérapie ciblée, les principales
étiologies étaient la gastroentérite a Escherichia coli et la tuberculose pulmonaire (25,5 % chacune). Les
germes les plus isolés étaient Escherichia coli (46.1% dans les coprocultures, 31,3% ECBU et 13,3%
dans les ECBE), Klebsiella pneumoniae (18,8% dans les ECBU, 13,3% dans les ECBE et 7,7% dans les
coprocultures) et Mycobacterium tuberculosis (15% dans les crachats et liquides de tubage gastrique et
11,2% dans le LCR). Les familles d’antibiotiques les plus consommées étaient le cotrimoxazole (944,8
DDJ ; 263,3 DDJ/1000 JH), les B-lactamines (140,5 DDJ) et les 5-nitro-imidazolés (131,5 DDJ). La
consommation globale s’élevait a 1417,8 DDJ, soit environ 400 DDJ/1000 JH. Conclusion :
I’antibiothérapie était prédominée par 1’antibiothérapie probabiliste avec une consommation élevée des
antibiotiques au SMIT du CHU Point-G, dominée par le cotrimoxazole et les f-lactamines. Ces résultats
soulignent la nécessité de renforcer 1’antibiogouvernance et la demande réguliere d’examens
bactériologiques.

Mots-clés : Antibiotiques ; DDJ ; résistance bactérienne ; Mali.

ABSTRACT

Objective: To evaluate antibiotic consumption among hospitalized patients in the Department of
Infectious and Tropical Diseases of CHU Point-G. Methods: A prospective evaluative study was
conducted from July 15 to December 31, 2025. Antibiotic consumption was measured using the
WHO-recommended ATC/DDD methodology. Results: of 184 hospitalized patients, 130 received
antibiotics (70.6%). The mean age was 40.7 + 13.1 years, sex ratio 1. The main indication for empirical
therapy was sepsis of pulmonary origin (34.6%). Targeted therapy mainly concerned Escherichia coli
gastroenteritis and pulmonary tuberculosis (25.5% each). The most frequently isolated bacteria were
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae and Mycobacterium tuberculosis. The most consumed
antibiotics classes were cotrimoxazole, B-lactams and 5-nitro-imidazoles. Total antibiotic consumption
reached 1417.8 DDD (= 400 DDD/1000 patient-days). Conclusion: Antibiotic consumption was high
and dominated by cotrimoxazole and p-lactams. Strengthening antimicrobial stewardship is required.
Keywords: Antibiotics; DDD; antibacterial resistance; Mali.
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INTRODUCTION

Les antibiotiques constituent un pilier majeur
de la thérapeutique anti-infectieuse, mais leur
utilisation inappropriée favorise 1’émergence
de résistances bactériennes [1]. Dans les pays a
ressources limitées, la forte charge infectieuse
et ’acces limité aux examens microbiologiques
conduisent a un recours fréquent a
’antibiothérapie probabiliste [2,3]. Entre ’an
2000 et 2015, la consommation mondiale
d’antibiotiques a augmenté de 65 %, passant
d’environ 21 a 35 milliards de DDJ, avec un
taux moyen en hausse de 39 % (de 11,3 & 15,7
DDJ/1000 habitants/jour), principalement porté
par les pays a revenu faible et intermédiaire
[4,5]. En Afrique sub-saharienne, une analyse
de la consommation d’antibiotique portant sur
14 pays a rapporté une consommation médiane
de 8,42 DDJ/1000 habitants/jour, avec des
valeurs nationales trés hétérogénes (2,8 a 115,5
DDJ/1000 habitants/jour) [de Jong et al. 2025].
En Afrique de I’Ouest, la consommation
hospitaliére globale a été estimée a environ 620
DDJ/100 journées-lit [6]. La progression rapide
des résistances antimicrobiennes dans les
milieux communautaires et hospitaliers
constitue aujourd’hui une priorit¢ mondiale de
santé publique [8,9]. Dans les pays a revenu
faible et intermédiaire, plusieurs facteurs
contribuent a cette dynamique : prescription
empirique fréquente, disponibilité limitée des
examens microbiologiques, ruptures de stocks,
automédication et circulation non contrdlée de
médicaments [2,10,11,12]. L’ hopital demeure
un lieu stratégique d’observation de la
consommation des antibiotiques, car 1’intensité
d’exposition y est élevée et les germes
sélectionnés présentent souvent des phénotypes
multirésistants [13-15]. Dans ce contexte,
I’approche ATC/DDD de I’OMS fournit un
indicateur standardisé permettant de comparer
les niveaux d’utilisation dans le temps et entre
structures. Au Mali, les données disponibles
restent parcellaires et peu d’études ont
documenté la consommation a I’échelle d’un
service spécialisé de maladies infectieuses.
Cette ¢tude s’inscrit dans une logique d’appui
au  développement dun  programme
d’antibiogouvernance, en offrant une mesure
objective des volumes consommeés, des familles
d’antibiotiques les plus utilisées.

Si les antibiotiques représentent prés de 18,5 %
des dépenses médicamenteuses hospitaliéres a
Bamako [7], peu d’études ont quantifié la
consommation hospitaliere d’antibiotiques
selon la méthodologie ATC/DDD. Cette étude

vise a évaluer la consommation des
antibiotiques au Service des Maladies
Infectieuses et Tropicales du CHU Point-G.

METHODES

Lieu d’étude : Notre étude a été réalisée dans

le Service des Maladies Infectieuses et

Tropicales du CHU du point G qui est le service

de référence en matiére de prise en charge des

pathologies infectieuses au Mali.

Type et période d’étude : 1l s’agissait d’une

étude prospective évaluative réalisée du 15

juillet au 31 décembre 2025.

Population L’étude concernait tous les

patients hospitalisés dans le service et ayant

consommeés au moins un antibiotique durant
leur séjour.
- Critéres d’inclusion

Les patients hospitalisés ayant consommé au

moins un antibiotique durant notre période

d’étude et consentant a participer a I’étude ont
été inclus.
- Critéres de non inclusion

Les patients hospitalisés non consentant a

participer a I’étude ainsi que les patients ayant

une durée d’hospitalisation inférieure a 24 h

n’ont pas été inclus .

Collecte des données: Les données de

I’enquéte ont été reportées a partir des dossiers

des patients sur une fiche d’enquéte préétablie.

- Variables étudiées :

e Données sociodémographiques (age, sexe)

e Indication de I’antibiothérapie

e Nature de 1’antibiothérapie (probabiliste /
ciblée)

e Quantité des antibiotiqgues consommeés
comparée aux normes de I’OMS selon le
systeme : ATC/DDD

Analyse : Les données ont été saisies et
analysées par le logiciel SPSS 22.0. Les
variables catégorielles sont décrites en
fréquences relatives et absolues. Les variables
guantitatives sont présentées sous forme de
moyenne + 1’écart-type ou de médiane selon le
type de distribution.

La consommation des antibiotiques a été

estimée selon la méthodologie ATC/DDD

recommandée par 1’OMS. Pour chaque
molécule, le nombre de doses définies
journalieres (DDJ) a été calculé en divisant la
quantité totale consommeée (en grammes) par la

DDJ OMS correspondante. La consommation

hospitaliére a ensuite été exprimée en DDJ pour

1000 journées d’hospitalisation (DDJ/1000 JH)

selon la formule :
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DDJ/1000 JH = (nombre total de DDJ
consommées sur la période / nombre total de
journées d’hospitalisation) x 1000 [16].

La confidentialité des données a été assurée par
I’anonymisation et la sécurisation des dossiers
des patients. Leur accés étant réservé
exclusivement aux médecins et personnel
médical impliqué dans 1’étude. Le
consentement verbal de tous les participants
était obtenu.

RESULTATS

Durant la période d’étude, 130 patients ont
bénéfici¢ d’une antibiothérapie sur un total de
184 patients hospitalisés dans le service des
Maladies Infectieuses et Tropicales du CHU du
Point G soit une fréquence de 70,6%. Les
caractéristiques de la population sont résumées
dans le tableau I.

Nombre total dantibiothérapies:
130
Antibicthéraples. .
probabilistes: Anﬂhluﬂvér:glu ciblées:
125
Antibiothérapies Antiblothérapies
lmlqusmnm pmluhllsh: pmbahllishl pnln ciblées:

Figure 1 : Diagramme de flux des différents types
d’antibiothérapie utilisée

La somme des journées d’hospitalisation (JH)
pour les 125 malades était de 3588 journées
d’hospitalisation. La durée moyenne de
I’antibiothérapie probabiliste était similaire a
celles de [D’antibiothérapie probabiliste puis
ciblée et ciblée uniquement soit respectivement
119 +14,1; 11,4 £13,4 et 11,8 £ 13,2 (p=1).
L’age moyen était de 40,7 + 13,1 ans, le
sex-ratio était de 1. L’infection a VIH était
I’antécédent médical le plus représentés avec
une fréquence de 70% suivis de ceux n’ayant
aucune comorbidité avec une frégquence de
10,7%.

Parmi les 130 patients ayant recu une
antibiothérapie, 86 patients avaient bénéficié
d’un traitement uniquement probabiliste et 39
patients d’un traitement d’abord probabiliste
puis adapté selon les résultats des examens
microbiologiques et cinq (05) patients d’une
antibiothérapie d’emblée ciblée (Figure 1). Le
sepsis a porte d’entrée pulmonaire a été la
principale indication de 1’antibiothérapie
probabiliste suivi de la toxoplasmose cérébrale
probable et du sepsis a porte d’entrée digestif

avec respectivement 80,8%, 33,8% et 33,8%
des patients. La gastroentérite et la tuberculose
étaient les principales indications d’une
antibiothérapie ciblée représentant
respectivement 10% et 10,8% des patients
(Tableau Il). Escherichia coli était isolé dans
les coprocultures a une fréequence de 46.1%,
dans les urocultures a 31,3% et dans les
expectorations a 13,3%. Klebsiella pneumoniae
a été retrouvée dans les urocultures a 18,8%,
expectorations a 13,3% et dans les
coprocultures &  7,7%.  Mycobacterium
tuberculosis a été isolée dans les crachats et
liquides de tubage gastrique a une fréguence de
15% et dans le LCS a 11,2% (Figure 2).

Autres bacil:jeii e(isram négatif / :
S.aureus [

M. tuberculosis [

K. pneumoniae [ ]

E.coli |

0o 10 20 30 40
Figure 2 : Proportion des germes isolés.

Les B-lactamines  étaient la  famille
d’antibiotiques la plus consommeée suivis des 5-
nitro-imidazoles  dans les traitements
probabilistes soit respectivement 41,3% et
20,3% (Tableau I1l). La consommation globale
était de 1417,8 DDJ, soit environ 400
DDJ/1000 journées-patient (Tableau 1V).

Tableau 1: Caractéristiques de base de la
population d’étude
Variables (ﬁf:fef;g) %
Sexe
Masculin 65 50,0
Féminin 65 50,0
Classe d’age
]115-25] 18 138
126-36] 30 231
137-47] 47 36,2
148-58] 20 154
159-80] 15 11,5
Antécedents médicaux
VIH 91 70
Aucun 14 10,7
UGD 10 7,2
Tuberculose 6 4.6
HTA 5 3.8
Diabéte 2 15
Asthme 2 15
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Tableau | : Indication de I’antibiothérapie

Indications N %

Antibiothérapie probabiliste

Tableau 11V : Répartition de la consommation des
antibiotiques en DDJ des patients hospitalisés ayant
recu une antibiothérapie dans le service des
Maladies Infectieuses et Tropicales du CHU du
Point G selon la famille et molécule en DDJ ET
DDJ/1000JH

Familles d’ATB ATB DDJ 150%:]]{{
Amoxicilline 36,5 10,2
B-Lactamines ﬁrcr:g: Iccllzlictr}fa;ique s e
Ceftriaxone 52 14,5
Céfixime 27,5 7,6
5-Nitroimidazolés  Métronidazole 1315 36,6
Aminosides Amikacine 11 31
Gentamicine 08 2,2
Ciprofloxacine 32 9
Quinolones Norfloxacine 5 14
Ofloxacine 5 14
Lincosamide Clindamycine 68,5 19,1
Azithromycine 40,5 11,3
Macrolides Erythromycine 17 47
Clarithromycine 14 39
f%ﬁmﬁ;@%ﬁﬁf‘;e Cotrimoxazole 9448 263,3
Total 1417,8 395,1

Sepsis a PE pulmonaire * 105 80,8
Toxoplasmose cérébrale 44 33,8
Sepsis a PE digestive* 44 33,8
Pneumopathie bactérienne * 36 27,7
Tétanos 16 12,3
Sepsis a PE cutanée* 12 9,2
Amoeebose intestinale 9 6,9
Shigellose 9 6,9
Coccidiose digestive 7 54
Méningite bactérienne 6 4,6
Abceés cérébrale bactérienne 5 3,8
Eradication d’H. pylori 5 3,8
Pneumocystose 5 3,8
Encéphalite bactérienne 5 3,8
Vaginite bactérienne 5 3,8
Cellulite 2 15
Orchi-épididymite 2 15
Pyélonéphrite 2 15
Antibiothérapie ciblée
Gastroentérite 13 10,0
Tuberculose 14 10,8
Pneumopathie bactérienne* 8 6,2
Cystite 7 5,4
Surinfect_ion bactérienne ala TB 4 31
pulmonaire '
Pyélonéphrite 2 15
Vaginite 2 1,5
Abces hépatique 2 15
Tableau 111 : Consommation d’antibiotiques selon
la famille
Familles d’antibiotiques N %
B-lactamines 110 41,3
5-nitroimidazolés 54 20,3
Sulfamides + triméthoprime 39 14,4
Aminosides 35 131
Lincosamides 13 4,8
Macrolides 12 4.4
Fluoroquinolones 6 2,3
Total 269 100,0

DISCUSSION

La présente étude, conduite du 15 juillet au 31
décembre 2025 au Service des Maladies
Infectieuses et Tropicales (SMIT) du CHU
Point-G, constitue une évaluation initiale de la
consommation d’antibiotiques chez les patients
hospitalisés, destinée a servir de référence pour
les études futures.

Durant notre étude, nous avons recruté 130
patients ayant bénéficié d’une antibiothérapie
sur un total de 184 patients hospitalisés soit une
fréquence de 70,6%. Parmi eux, 125 patients
avaient bénéficié d’un traitement d’emblée
probabiliste parmi lesquelles 86 patients ont
bénéficié d’une antibiothérapie probabiliste
uniquement et 39 d’un traitement d’abord
probabiliste puis ciblé. D’autre part, 5 patients
avaient pu bénéficier d’une antibiothérapie
d’emblée ciblée (Figure 1).

Il y avait autant de femmes que d’hommes
ayant recu une antibiothérapie avec un sexe
ratio de 1. Notre population d’étude était jeune
avec une moyenne d’age de 40,7 £ 13,0 ans
(Tableau I).

La fréquence d’utilisation des antibiotiques
observée (70,6 %) reflete la forte charge
infectieuse caractéristique des pays a revenu
faible et intermédiaire, ou la prescription
empirique demeure fréquente en raison d’un
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acces limité aux examens microbiologiques et
du délais prolongés de rendu de résultats [2,
10].

Dans notre cohorte, la majorité des patients a
bénéficié d’une antibiothérapie probabiliste
initiale, avec seulement une proportion limitée
de traitements d’emblée ciblés. Cette situation
illustre les contraintes structurelles du
diagnostic  étiologique en contexte de
ressources limitées, déja décrites dans d’autres
hopitaux africains et asiatiques [17, 6]. La
prédominance des infections respiratoires
sévéres et des tableaux septiques comme
principales indications thérapeutiques (Tableau
I) concorde avec les profils de morbidité
rapportés dans les services de maladies
infectieuses en Afrique subsaharienne, ou les
infections pulmonaires et digestives demeurent
majeures, en particulier chez les patients vivant
avec le VIH [7].

La consommation globale d’antibiotiques était
estimée a 1417,8 DDJ, soit 365,1 DDJ/1000
journées-hospitalisation (Tableau 1V). Ce
niveau, inférieur a celui rapporté dans plusieurs
services de réanimation en Afrique du Nord,
peut s’expliquer par la gravité plus élevée des
pathologies en soins critiques, la durée
d’exposition prolongée et I’utilisation fréquente
de molécules a large spectre et a fortes
posologies. Toutefois, nos valeurs restent
comparables a celles observées dans d’autres
services de maladies infectieuses a forte charge
infectieuse, confirmant que 1’hdpital constitue
un environnement a forte pression d’exposition
aux antibiotiques et un « hotspot » potentiel
d’émergence de Dbactéries multirésistantes
[13,14].

Le cotrimoxazole représentait la molécule la
plus consommee, reflet direct du contexte de
prise en charge des infections opportunistes
chez les PVVIH (Tableau 1V), situation déja
documentée au Mali [7]. Si son utilisation
correspond  aux  recommandations  de
prophylaxie et de traitement dans ce groupe de
patients, elle doit néanmoins faire I’objet d’un
suivi régulier afin d’éviter une pression de
sélection prolongée sur les entérobactéries et
certains pathogénes opportunistes [8]. La forte
consommation des céphalosporines de 3™
génération et des [B-lactamines rejoint
également les  tendances  hospitaliéres
observées dans les pays a ressources limitées.
Toutefois, leur usage intensif expose au risque
d’émergence d’entérobactéries productrices de
béta-lactamases a spectre étendu (BLSE) et
justifie la réévaluation systématique de

I’antibiothérapie a 48—72 heures a la lumiére
des données microbiologiques [5; 2].

Dans 1’ensemble, nos résultats renforcent la
nécessité d’une stratégie structurée
d’antibiogouvernance au sein du SMIT,
incluant : i) I’amélioration de la capacité
diagnostique microbiologique et la réduction
des délais de rendu, ii) la standardisation des
protocoles thérapeutiques adaptés a 1’écologie
locale, iii) le suivi régulier d’indicateurs de
consommation (DDJ/1000 JH par service), et
iv) la formation continue des prescripteurs. Ces
leviers constituent des priorités clés pour
optimiser 1’'usage des antibiotiques, réduire la
dépendance au traitement probabiliste et limiter
la pression de sélection bactérienne,
conformément aux recommandations
internationales [9;10].

CONCLUSION
I’antibiothérapie = était  prédominée  par
I’antibiothérapie probabiliste avec une

consommation des antibiotiques élevée au
SMIT du CHU Point-G et dominée par le
cotrimoxazole, les B-lactamines et les 5-nitro-
imidazolés. Elle est le reflet de la forte charge
de morbidité infectieuse dans notre contexte. La
prédominance des traitements probabilistes
souligne la faible demande d’examens
microbiologiques. Ces résultats mettent en
exergue la nécessité de développement d’une
stratégie structurée d’optimisation et du
renforcement des initiatives existantes de
I’usage des antibiotiques pour limiter la
pression de sélection bactérienne et prévenir
I’émergence de résistances.
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