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DOYENS HONORAIRES :

1962 - 1969 : Docteur Abdelmalek FARAJ

1969 - 1974 : Professeur Abdellatif BERBICH

1974 — 1981 : Professeur Bachir LAZRAK

1981 - 1989 : Professeur Taieb CHKILI

1989 — 1997 : Professeur Mohamed Tahar ALAOUI
1997 - 2003 : Professeur Abdelmajid BELMAHI

ADMINISTRATION :

Doyen : Professeur Najia HAJJAJ

Vice Doyen chargé des Affaires Académiques et Estudiantines
Professeur Mohammed JIDDANE

Vice Doyen chargé de la Recherche et de la Coopération
Professeur Ali BEN OMAR

Vice Doyen chargé des Affaires Spécifiques a la Pharmacie
Professeur Yahia CHERRAH

Secrétaire Général : Monsieur El Hassan AHELLAT

PROFESSEURS :
Décembre 1967
1. Pr. TOUNSI Abdelkader

Février, Septembre, Décembre 1973
2. Pr. ARCHANE My Idriss*

3. Pr. BENOMAR Mohammed

4. Pr. CHAOUI Abdellatif

5. Pr. CHKILI Taieb

Janvier et Décembre 1976
6. Pr. HASSAR Mohamed

Février 1977

7. Pr. AGOUMI Abdelaziz

8. Pr. BENKIRANE ép. AGOUMI Najia
9. Pr. EL BIED ép. IMANI Farida

Février Mars et Novembre 1978
10. Pr. ARHARBI Mohamed
11. Pr. SLAOUI Abdelmalek

Pathologie Chirurgicale

Pathologie Médicale
Cardiologie

Gynécologie Obstétrique
Neuropsychiatrie

Pharmacologie Clinique

Parasitologie
Hématologie
Radiologie

Cardiologie
Anesthésie Réanimation


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

: Your complimentary
— use period has ended.
B 3 CO m p I ete Thank you for using
; PDF Complete.
Click Here to upg
Unlimited Page:

aima Pédiatrie

Mars, Avril et Septembre 1980

13. Pr. EL KHAMLICHI Abdeslam Neurochirurgie
14. Pr. MESBAHI Redouane Cardiologie

Mai et Octobre 1981

15. Pr. BENOMAR Said* Anatomie Pathologique

16. Pr. BOUZOUBAA Abdelmajid Cardiologie

17. Pr. EL MANOUAR Mohamed Traumatologie-Orthopédie
18. Pr. HAMMANI Ahmed* Cardiologie

19. Pr. MAAZOUZI Ahmed Wajih Chirurgie Cardio-Vasculaire
20. Pr. SBIHI Ahmed Anesthésie Réanimation

21. Pr. TAOBANE Hamid* Chirurgie Thoracique

Mai et Novembre 1982

22. Pr. ABROUQ Ali* Oto-Rhino-Laryngologie

23. Pr. BENOMAR M’hammed Chirurgie-Cardio-Vasculaire
24. Pr. BENSOUDA Mohamed Anatomie

25. Pr. BENOSMAN Abdellatif Chirurgie Thoracique

26. Pr. CHBICHEB Abdelkrim Biophysique

27. Pr. JIDAL Bouchaib* Chirurgie Maxillo-faciale

28. Pr. LAHBABI ép. AMRANI Naima Physiologie

Novembre 1983

29. Pr. ALAOUI TAHIRI Kébir* Pneumo-phtisiologie
30. Pr. BALAFREJ Amina Pédiatrie

31. Pr. BELLAKHDAR Fouad Neurochirurgie

32. Pr. HAJJAJ ép. HASSOUNI Najia Rhumatologie

33. Pr. SRAIRI Jamal-Eddine Cardiologie

Décembre 1984

34. Pr. BOUCETTA Mohamed* Neurochirurgie

35. Pr. EL OUEDDARI Brahim El Khalil Radiothérapie

36. Pr. MAAOUNI Abdelaziz Médecine Interne

37. Pr. MAAZOUZI Ahmed Wajdi Anesthésie -Réanimation
38. Pr. NAJI M’Barek * Immuno-Hématologie
39. Pr. SETTAF Abdellatif Chirurgie

Novembre et Décembre 1985

40. Pr. BENJELLOUN Halima Cardiologie
41. Pr. BENSAID Younes Pathologie Chirurgicale
42. Pr. EL ALAOUI Faris Moulay El Mostafa Neurologie

43. Pr. IHRAI Hssain * Stomatologie et Chirurgie Maxillo-Faciale
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Janvier, Février et Décembre 1987

46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.

55.
56.

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

Pr.

Pr

AJANA Ali

AMMAR Fanid

CHAHED OUAZZANI ép.TAOBANE Houria
EL FASSY FIHRI Mohamed Taoufiq

EL HAITEM Naima

EL MANSOURI Abdellah*

EL YAACOUBI Moradh

ESSAID EL FEYDI Abdellah

LACHKAR Hassan

OHAYON Victor*
. YAHYAOUI Mohamed

Décembre 1988

57.
58.
59.
60.
61.
62.

Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr

. BENHMAMOUCH Mohamed Najib
. DAFIRI Rachida

. FAIK Mohamed

. FIKRI BEN BRAHIM Noureddine

. HERMAS Mohamed

. TOULOUNE Farida*

Décembre 1989 Janvier et Novembre 1990

63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

Pr

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABIR ép. KHALIL Saadia
ACHOUR Ahmed*

ADNAOUI Mohamed

AQOUNI Mohamed

AZENDOUR BENACEUR*
BENAMEUR Mohamed*

. BOUKILI MAKHOUKHI Abdelali
CHAD Bouziane

CHKOFF Rachid

FARCHADO Fouzia ép.BENABDELLAH
HACHIM Mohammed*

HACHIMI Mohamed
KHARBACH Aicha

MANSOURI Fatima

OUAZZANI Taibi Mohamed Réda
SEDRATI Omar*

TAZI Saoud Anas

TERHZAZ Abdellah*

Pneumo-phtisiologie
Oto-Rhino-laryngologie

Radiologie

Pathologie Chirurgicale
Gastro-Entérologie
Pneumo-phtisiologie
Cardiologie
Chimie-Toxicologie Expertise
Traumatologie Orthopédie
Gastro-Entérologie
Médecine Interne

Médecine Interne
Neurologie

Chirurgie Pédiatrique

Radiologie

Urologie

Médecine Préventive, Santé Publique et Hygiéne
Traumatologie Orthopédie

Médecine Interne

Cardiologie
Chirurgicale

Médecine Interne
Médecine Interne
Oto-Rhino-Laryngologie
Radiologie

Cardiologie

Pathologie Chirurgicale
Pathologie Chirurgicale
Pédiatrique
Médecine-Interne
Urologie

Gynécologie -Obstétrique
Anatomie-Pathologique
Neurologie
Dermatologie
Anesthésie Réanimation
Ophtalmologie
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Anatomie-Pathologique

82. Pr. ATMANI Mohamed* Anesthésie Réanimation
83. Pr. AZZOUZI Abderrahim Anesthésie Réanimation
84. Pr. BAYAHIA ép. HASSAM Rabéa Néphrologie

85. Pr. BELKOUCHI Abdelkader Chirurgie Générale

86. Pr. BENABDELLAH Chahrazad Hématologie

87. Pr. BENCHEKROUN BELABBES Abdelatif Chirurgie Générale

88. Pr. BENSOUDA Yahia Pharmacie galénique
89. Pr. BERRAHO Amina Ophtalmologie

90. Pr. BEZZAD Rachid Gynécologie Obstétrique
91. Pr. CHABRAOUI Layachi Biochimie et Chimie

92. Pr. CHANA El Houssaine* Ophtalmologie

93. Pr. CHERRAH Yahia Pharmacologie

94. Pr. CHOKAIRI Omar Histologie Embryologie
95. Pr. FAJRI Ahmed* Psychiatrie

96. Pr. JANATI Idrissi Mohamed* Chirurgie Générale

97. Pr. KHATTAB Mohamed Pédiatrie

98. Pr. NEJMI Maati Anesthésie-Réanimation

99. Pr. OUAALINE Mohammed* Médecine Préventive, Santé Publique et Hygiéne

100. Pr. SOULAYMANI ép.BENCHEIKH Rachida Pharmacologie

101. Pr. TAOUFIK Jamal

Décembre 1992

102. Pr. AHALLAT Mohamed

103. Pr. BENOUDA Amina

104. Pr. BENSOUDA Adil

105. Pr. BOUJIDA Mohamed Najib
106. Pr. CHAHED OUAZZANI Laaziza
107. Pr. CHAKIR Noureddine

108. Pr. CHRAIBI Chafiq

109. Pr. DAOUDI Rajae

110. Pr. DEHAYNI Mohamed*

111. Pr. EL HADDOURY Mohamed
112. Pr. EL OUAHABI Abdessamad
113. Pr. FELLAT Rokaya

114. Pr. GHAFIR Driss*

115. Pr. JIDDANE Mohamed

116. Pr. OUAZZANI TAIBI Med Charaf Eddine

117. Pr. TAGHY Ahmed
118. Pr. ZOUHDI Mimoun

Chimie thérapeutique

Chirurgie Générale
Microbiologie
Anesthésie Réanimation
Radiologie
Gastro-Entérologie
Radiologie

Gynécologie Obstetrique
Ophtalmologie
Gynécologie Obstétrique
Anesthésie Réanimation
Neurochirurgie
Cardiologie

Médecine Interne
Anatomie

Gynécologie Obstétrique
Chirurgie Générale
Microbiologie
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Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

AL BAROUDI Saad

ARJI Moha*
BENCHERIFA Fatiha
BENJAAFAR Noureddine
BENJELLOUN Samir
BENRAIS Nozha
BOUNASSE Mohammed*
CAOUI Malika

CHRAIBI Abdelmyjid

EL AMRANI ép. AHALLAT Sabah
EL AOUAD Rajae

EL BARDOUNI Ahmed
EL HASSANI My Rachid
EL IDRISSI LAMGHARI Abdennaceur
EL KIRAT Abdelmajid*
ERROUGANI Abdelkader
ESSAKALI Malika
ETTAYEBI Fouad
HADRI Larbi*

HDA Ali*

HASSAM Badredine
IFRINE Lahssan

JELTHI Ahmed
MAHFOUD Mustapha
MOUDENE Ahmed*
MOSSEDDAQ Rachid*
OULBACHA Said
RHRAB Brahim

SENOUCI ép. BELKHADIR Karima
SLAOUI Anas

Mars 1994

150.
151.
152.
153.
154.
155.
156.
157.
158.
159.

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

Pr

ABBAR Mohamed*
ABDELHAK M’barek
BELAIDI Halima

BARHMI Rida Slimane
BENTAHILA Abdelali
BENYAHIA Mohammed Ali

. BERRADA Mohamed Saleh
Pr.
Pr.
Pr.

CHAMI ITham
CHERKAOUI Lalla Ouafae
EL ABBADI Najia

Ophtalmologie

Chirurgie Générale
Anesthésie Réanimation
Ophtalmologie
Radiothérapie

Chirurgie Générale
Biophysique

Pédiatrie

Biophysique
Endocrinologie et Maladies Métabolique
Gynécologie Obstétrique
Immunologie

Traumato Orthopédie
Radiologie

Médecine Interne
Chirurgie Cardio- Vasculaire
Chirurgie Générale
Immunologie

Chirurgie Pédiatrique
Médecine Interne
Médecine Interne
Dermatologie

Chirurgie Générale
Anatomie Pathologique
Traumatologie Orthopédie
Traumatologie Orthopédie
Neurologie

Chirurgie Générale
Gynécologie Obstétrique

Dermatologie
Chirurgie Cardio-vasculaire

Urologie

Chirurgie - Pédiatrique
Neurologie

Gynécologie Obstétrique
Pédiatrie

Gynécologie -Obstétrique
Traumatologie -Orthopédie
Radiologie

Ophtalmologie
Neurochirurgie
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162. Pr. LAKHDAR Amina
163. Pr. MOUANE Nezha

Mars 1995

164.
165.
166.
167.
168.
169.
170.
171.
172.
173.
174.
175.
176.
177.
178.
179.
180.
182.
183.
184.
185.
186.
187.
188.

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABOUQUAL Redouane
AMRAOUI Mohamed
BAIDADA Abdelaziz
BARGACH Samir
BELLAHNECH Zakaria
BEDDOUCHE Amoqrane*
BENAZZOUZ Mustapha
CHAARI Jilali*

DIMOU M'barek*

DRISSI KAMILI Mohammed Nordine*
EL MESNAOUI Abbes
ESSAKALI HOUSSYNI Leila
FERHATI Driss

HASSOUNI Fadil

HDA Abdelhamid*

IBEN ATTYA ANDALOUSSI Ahmed
IBRAHIMY Wafaa
BENOMAR ALI

BOUGTAB Abdesslam

ER RIHANI Hassan
EZZAITOUNI Fatima
KABBAJ Najat

LAZRAK Khalid (M)
OUTIFA Mohamed*

Décembre 1996

189.
190.
191.
192.
193.
194.
19s.
196.
197.
198.
199.
200.
201.
202.

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

AMIL Touriya*

BELKACEM Rachid
BELMAHI Amin
BOULANOUAR Abdelkrim
EL ALAMI EL FARICHA EL Hassan
EL MELLOUKI Ouafae*
GAMRA Lamiae

GAOUZI Ahmed
MAHFOUDI M’barek*
MOHAMMADINE EL Hamid
MOHAMMADI Mohamed
MOULINE Soumaya
OUADGHIRI Mohamed
OUZEDDOUN Naima

Radiologie

Chirurgie Générale
Gynécologie Obstétrique
Pédiatrie

Réanimation Médicale
Chirurgie Générale
Gynécologie Obstétrique
Gynécologie Obstétrique
Urologie

Urologie
Gastro-Entérologie
Médecine Interne
Anesthésie Réanimation
Anesthésie Réanimation
Chirurgie Générale
Oto-Rhino-Laryngologie
Gynécologie Obstétrique

Médecine Préventive, Santé Publique et Hygiéne

Cardiologie

Urologie

Ophtalmologie

Neurologie

Chirurgie Générale
Oncologie Médicale
Néphrologie

Radiologie

Traumatologie Orthopédie
Gynécologie Obstétrique

Radiologie

Chirurgie Pédiatrie
Chirurgie réparatrice et plastique
Ophtalmologie

Chirurgie Générale
Parasitologie

Anatomie Pathologique
Pédiatrie

Radiologie

Chirurgie Générale
Médecine Interne
Pneumo-phtisiologie
Traumatologie — Orthopédie
Néphrologie
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Novembre 1997
204. Pr. ALAMI Mohamed Hassan Gynécologie — Obstétrique
205. Pr. BEN AMAR Abdesselem Chirurgie Générale
206. Pr. BEN SLIMANE Lounis Urologie
207. Pr. BIROUK Nazha Neurologie
208. Pr. BOULAICH Mohamed O.RL.
209. Pr. CHAOUIR Souad* Radiologie
210. Pr. DERRAZ Said Neurochirurgie
211. Pr. ERREIMI Naima Pédiatrie
212. Pr. FELLAT Nadia Cardiologie
213. Pr. GUEDDARI Fatima Zohra Radiologie
214. Pr. HAIMEUR Charki* Anesthésie Réanimation
215. Pr. KADDOURI Noureddine Chirurgie — Pédiatrique
216. Pr. KANOUNI NAWAL Physiologie
217. Pr. KOUTANI Abdellatif Urologie
218. Pr. LAHLOU Mohamed Khalid Chirurgie Générale
219. Pr. MAHRAOUI CHAFIQ Pédiatrie
220. Pr. NAZZI M’barek* Cardiologie
221. Pr. OUAHABI Hamid* Neurologie
222. Pr. SAFI Lahcen* Anesthésie Réanimation
223. Pr. TAOUFIQ Jallal Psychiatrie
224. Pr. YOUSFI MALKI Mounia Gynécologie Obstétrique

225. Pr. BENKIRANE Majid*
226. Pr. KHATOURI Ali*
227. Pr. LABRAIMI Ahmed*

Hématologie
Cardiologie
Anatomie Pathologique

Novembre 1998

228. Pr. AFIFI RAJAA

229. Pr. AIT BENASSER MOULAY Ali*
230. Pr. ALOUANE Mohammed*

Gastro - Entérologie
Pneumo-phtisiologie
Oto- Rhino- Laryngologie

231. Pr. LACHKAR Azouz Urologie

232. Pr. LAHLOU Abdou Traumatologie Orthopédie
233. Pr. MAFTAH Mohamed* Neurochirurgie

234. Pr. MAHASSINI Najat Anatomie Pathologique
235. Pr. MDAGHRI ALAOUI Asmae Pédiatrie

236. Pr. MANSOURI Abdelaziz* Neurochirurgie

237. Pr. NASSIH Mohamed*
238. Pr. RIMANI Mouna
239. Pr. ROUIMI Abdelhadi

Stomatologie Et Chirurgie Maxillo Faciale
Anatomie Pathologique
Neurologie
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AIT OUMAR Hassan
BENCHERIF My Zahid

BENJELLOUN DAKHAMA Badr.Sououd

BOURKADI Jamal-Eddine
CHAOUI Zineb

CHARIF CHEFCHAOQOUNI Al Montacer

ECHARRAB El Mahjoub
EL FTOUH Mustapha

EL MOSTARCHID Brahim*
EL OTMANY Azzedine
GHANNAM Rachid
HAMMANI Lahcen
ISMAILI Mohamed Hatim
ISMAILI Hassane*
KRAMI Hayat Ennoufouss
MAHMOUDI Abdelkrim*
TACHINANTE Rajae
TAZI MEZALEK Zoubida

Novembre 2000

259.
260.
261.
262.
263.
264.
265.
266.
267.
268.
269.
270.
271.
272.
273.
274.
275.
276.
2717.
278.

Pr.

Pr

AIDI Saadia

. AIT OURHROUIL Mohamed
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

AJANA Fatima Zohra
BENAMR Said
BENCHEKROUN Nabiha
BOUSSELMANE Nabile*
BOUTALEB Najib*

CHERTI Mohammed
ECH-CHERIF EL KETTANI Selma
EL HASSANI Amine

EL IDGHIRI Hassan

EL KHADER Khalid

EL MAGHRAOUI Abdellah*
GHARBI Mohamed El Hassan
HSSAIDA Rachid*
MANSOURI Aziz

OUZZANI CHAHDI Bahia
RZIN Abdelkader*

SEFIANI Abdelaziz
ZEGGWAGH Amine Ali

PROFESSEURS AGREGES :

Pneumo-phtisiologie
Pédiatrie
Ophtalmologie
Pédiatrie
Pneumo-phtisiologie
Ophtalmologie
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Pneumo-phtisiologie
Neurochirurgie
Chirurgie Générale
Cardiologie

Radiologie
Anesthésie-Réanimation
Traumatologie Orthopédie
Gastro-Entérologie
Anesthésie-Réanimation
Anesthésie-Réanimation
Médecine Interne

Neurologie
Dermatologie
Gastro-Entérologie
Chirurgie Générale
Ophtalmologie
Traumatologie Orthopédie
Neurologie

Cardiologie
Anesthésie-Réanimation
Pédiatrie
Oto-Rhino-Laryngologie
Urologie

Rhumatologie

Endocrinologie et Maladies Métaboliques

Anesthésie-Réanimation
Radiothérapie
Ophtalmologie

Stomatologie et Chirurgie Maxillo-faciale

Génétique
Réanimation Médicale
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Pr.
Pr.
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Pr.
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Pr.
Pr.
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Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

AOUAD Aicha

BALKHI Hicham*
BELMEKKI Mohammed
BENABDELJLIL Maria
BENAMAR Loubna
BENAMOR Jouda
BENELBARHDADI Imane
BENNANI Rajae
BENOUACHANE Thami
BENYOUSSEF Khalil
BERRADA Rachid
BEZZA Ahmed*
BOUCHIKHI IDRISSI Med Larbi
BOUHOUCH Rachida
BOUMDIN El Hassane*
CHAT Latifa
CHELLAOUI Mounia
DAALI Mustapha*
DRISSI Sidi Mourad*

EL HAJOUI Ghziel Samira
EL HIJRI Ahmed

EL MAAQILI Moulay Rachid
EL MADHI Tarik

EL MOUSSAIF Hamid
EL OUNANI Mohamed
EL QUESSAR Abdeljlil
ETTAIR Said

GAZZAZ Miloudi*
GOURINDA Hassan
HRORA Abdelmalek
KABBAJ Saad

KABIRI EL Hassane*
LAMRANI Moulay Omar
LEKEHAL Brahim
MAHASSIN Fattouma*
MEDARHRI Jalil
MIKDAME Mohammed*
MOHSINE Raouf

NABIL Samira

NOUINI Yassine
OUALIM Zouhir*
SABBAH Farid

SEFIANI Yasser

TAOUFIQ BENCHEKROUN Soumia

Anesthésie-Réanimation
Cardiologie
Anesthésie-Réanimation
Ophtalmologie
Neurologie

Néphrologie
Pneumo-phtisiologie
Gastro-Entérologie
Cardiologie

Pédiatrie

Dermatologie
Gynécologie Obstétrique
Rhumatologie

Anatomie

Cardiologie

Radiologie

Radiologie

Radiologie

Chirurgie Générale
Radiologie

Gynécologie Obstétrique
Anesthésie-Réanimation
Neuro-Chirurgie
Chirurgie-Pédiatrique
Ophtalmologie
Chirurgie Générale
Radiologie

Pédiatrie
Neuro-Chirurgie
Chirurgie-Pédiatnique
Chirurgie Générale
Anesthésie-Réanimation
Chirurgie Thoracique
Traumatologie Orthopédie
Chirurgie Vasculaire Périphérique
Médecine Interne
Chirurgie Générale
Hématologie Clinique
Chirurgie Générale
Gynécologie Obstétrique
Urologie

Néphrologie

Chirurgie Générale
Chirurgie Vasculaire Périphérique
Pédiatrie
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325.
326.
327.
328.
329.
330.
331.
332.
333.
334.
33s.
336.
337.
338.
339.
340.
341.
342.
343.
344.
345.
346.
347.
348.
349.
350.
351.
352.
353.
354.
355.
356.
357.
358.
359.
360.
361.
362.
363.
364.
365.
366.
367.

Pr

Pr

Pr

Pr

. AL BOUZIDI Abderrahmane*
Pr.
Pr.

AMEUR Ahmed*
AMRI Rachida

. AOURARH Aziz*
Pr.
Pr.

BAMOVU Youssef *
BELGHITI Laila

. BELMEJDOUB Ghizlene*
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

BENBOUAZZA Karima
BENZEKRI Laila
BENZZOUBEIR Nadia*
BERADY Samy*
BERNOUSSI Zakiya
BICHRA Mohamed Zakarya
CHOHO Abdelkrim *
CHKIRATE Bouchra

EL ALAMI EL FELLOUS Sidi Zouhair
EL ALJ Haj Ahmced

EL BARNOUSSI Leila
EL HAOURI Mohamed *
EL MANSARI Omar*
ES-SADEL Abdelhamid
FILALI ADIB Abdelhai
HADDOUR Leila

HAJJI Zakia

IKEN Ali

ISMAEL Farid

JAAFAR Abdeloihab*
KRIOULE Yamina
LAGHMARI Mina
MABROUK Hfid*

. MOUSSAOUI RAHALI Driss*
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

MOUSTAGHFIR Abdelhamid*
MOUSTAINE My Rachid
NAITLHO Abdelhamid*
OUJILAL Abdelilah

RACHID Khalid *

RAISS Mohamed

RGUIBI IDRISSI Sidi Mustapha*
RHOU Hakima

RKIOUAK Fouad*

SIAH Samir *

THIMOU Amal

ZENTAR Aziz*

Urologie

Anatomie Pathologique
Urologie

Cardiologie
Gastro-Entérologie
Biochimie-Chimie
Gynécologie Obstétrique
Endocrinologie et Maladies Métaboliques
Rhumatologie
Dermatologie

Gastro — Enterologie
Médecine Interne
Anatomie Pathologique
Psychiatrie

Chirurgie Générale
Pédiatrie

Chirurgie Pédiatrique
Urologie

Gynécologie Obstétrique
Dermatologie

Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Gynécologie Obstétrique
Cardiologie
Ophtalmologie

Urologie

Traumatologie Orthopédie
Traumatologie Orthopédie
Pédiatrie

Ophtalmologie
Traumatologie Orthopédie
Gynécologie Obstétrique
Cardiologie
Traumatologie Orthopédie
Médecine Interne
Oto-Rhino-Laryngologie
Traumatologie Orthopédie
Chirurgie Générale
Pneumo-phtisiologie
Néphrologie
Endocrinologie et Maladies Métaboliques
Anesthésie Réanimation
Pédiatrie

Chirurgie Générale
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369.
370.
371.
372.
373.
374.
37s.
376.
3717.
378.
379.
380.
381.
382.
383.
384.
38s.
386.
387.
388.
389.
390.
391.
392.
393.
394.

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABDELLAH El Hassan
AMRANI Mariam
BENBOUZID Mohammed Anas
BENKIRANE Ahmed*
BENRAMDANE Larbi*
BOUGHALEM Mohamed*
BOULAADAS Malik
BOURAZZA Ahmed*
CHERRADI Nadia

EL FENNI Jamal*

EL HANCHI Zaki

EL KHORASSANI Mohamed
EL YOUNASSI Badreddine*
HACHI Hafid

JABOUIRIK Fatima
KARMANE Abdelouahed
KHABOUZE Samira
KHARMAZ Mohamed
LEZREK Mohammed*
MOUGHIL Said

NAOUMI Asmae*

SAADI Nozha

SASSENOU Ismail*

TARIB Abdelilah*

TIJAMI Fouad

ZARZUR Jamila

2005

Janvier

39s.
396.
397.
398.
399.
400.
401.
402.
403.
404.
405.
406.
407.
408.

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABBASSI Abdelah

AL KANDRY Sif Eddine*
ALAOUI Ahmed Essaid
ALLALI fadoua

AMAR Yamama
AMAZOUZI Abdellah
AZ1Z Noureddine*
BAHIRI Rachid
BARAKAT Amina
BENHALIMA Hanane
BENHARBIT Mohamed
BENYASS Aatif
BERNOUSSI Abdelghani
BOUKALATA Salwa

Anatomie Pathologique

Ophtalmologie
Anatomie Pathologique
Oto-Rhino-Laryngologie
Gastro-Entérologie
Chimie Analytique
Anesthésie Réanimation

Stomatologie et Chirurgie Maxillo-faciale

Neurologie

Anatomie Pathologique
Radiologie

Gynécologie Obstétrique
Pédiatrie

Cardiologie

Chirurgie Générale
Pédiatrie

Ophtalmologie
Gynécologie Obstétrique
Traumatologie Orthopédie
Urologie

Chirurgie Cardio-Vasculaire
Ophtalmologie
Gynécologie Obstétrique
Gastro-Entérologie
Pharmacie Clinique
Chirurgie Générale
Cardiologie

Chirurgie Réparatrice et Plastique
Chirurgie Générale

Microbiologie

Rhumatologie

Néphrologie

Ophtalmologie

Radiologie

Rhumatologie

Pédiatrie

Stomatologie et Chirurgie Maxillo Faciale

Ophtalmologie
Cardiologie
Ophtalmologie
Radiologie
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EL HAMZAOUI Sakina
HAJJI Leila
HESSISSEN Leila
JIDAL Mohamed*
KARIM Abdelouahed
KENDOUSSI Mohamed*
LAAROUSSI Mohamed
LYACOUBI Mohammed
NIAMANE Radouane*

RAGALA Abdelhak

REGRAGUI Asmaa

SBIHI Souad

TNACHERI OUAZZANI Btissam
ZERAIDI Najia

Avril 2006

425.
426.
427.
428.
429.
430.
431.
432.
433.
434.
435.
436.
437.
438.
439.
440.
441.
442.
443.
444.
445.
446.
447.
448.
449.
450.
451.
452.

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ACHEMLAL Lahsen*
AFIFI Yasser

AKJOUJ Said*
BELGNAOUI Fatima Zahra
BELMEKKI Abdelkader*
BENCHEIKH Razika

BIYI Abdelhamid*
BOUHAFS Mohamed El Amine
BOULAHY A Abdellatif*
CHEIKHAOUI Younes
CHENGUETI ANSARI Anas
DOGHMI Nawal

ESSAMRI Wafaa

FELLAT Ibtissam
FAROUDY Mamoun
GHADOUANE Mohammed*
HARMOUCHE Hicham
HNAFI Sidi Mohamed*
IDRISS LAHLOU Amine
JROUNDI Laila
KARMOUNI Tariq

KILI Amina

KISRA Hassan

KISRA Mounir
KHARCHAFI Aziz*
LMIMOUNI Badreddine*
MANSOURI Hamid*
NAZIH Naoual

Ophtalmologie

Biophysique

Microbiologie

Cardiologie

Pédiatrie

Radiologie

Ophtalmologie

Cardiologie

Chirurgie Cardio Vasculaire
Parasitologie

Rgumatologie

Gynécologie Obstétrique
Anatomie Pathologique
Histo Embryologie Cytogénétique
Ophtalmologie

Gynécologie Obstétrique

Rhumatologie
Dermatologie
Radiologie
Dermatologie
Hematologie

O.R.L

Biophysique

Chirurgie — Pédiatrique
Chirurgie Cardio-Vasculaire
Chirurgie Cardio-Vasculaire
Gynécologie Obstétrique
Cardiologie
Gastro-Entérologie
Cardiologie

Anesthésie Réanimation
Urologie

Médecine Interne
Anesthésie Réanimation
Microbiologie
Radiologie

Urologie

Pédiatrie

Psychiatrie

Chirurgie — Pédiatrique
Médecine Interne
Parasitologie
Radiothérapie

O.R.L
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455. Pr. SEKKAT Fatima Zahra
456. Pr. SEFIANI Sana

457. Pr. SOUALHI Mouna

458. Pr. ZAHRAOUI Rachida

ENSEIGNANTS SCIENTIFIQUES
PROFESSEURS

Pr. ALAMI OUHABI Naima

. Pr. ALAOUI KATIM

Pr. ALAOUI SLIMANI Lalla Naima
Pr. ANSAR M'hammed

Pr. BOUKLOUZE Abdelaziz
Pr. BOURJOUANE Mohamed
Pr. DRAOUI Mustapha

Pr. EL GUESSABI Lahcen

. Pr. ETTAIB Abdelkader

10. Pr. FAOUZI Moulay El Abbes
11. Pr. HMAMOUCHI Mohamed
12. Pr. REDHA Ahlam

13. Pr. TELLAL Saida*

14. Pr. TOUATI Driss

15. Pr. ZELLOU Amina

I T S

* Enseignants Militaires

Psychiatrie
Endocrinologie
Psychiatrie

Anatomie Pathologique
Pneumo-Phtisiologie
Pneumo-Phtisiologie

Biochimie

Pharmacologie

Histologie — Embryologie
Chimie Organique et Pharmacie Chimique
Applications Pharmaceutiques
Microbiologie

Chimie Analytique
Pharmacognosie

Zootechnie

Pharmacologie

Chimie Organique

Biochimie

Biochimie

Pharmacognosie

Chimie Organique
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MOHAMED VI

Chef supréme et chef d’état major
général des forces armées royales.

Que dieu le glorifie et préserve son

royaume.
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SON ALTESSE ROYALE LE PRINCE HERITIER

MOULAY EL HASSAN

Que dieu le garde.

A TOUTE LA FAMILLE ROYALE
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A Monsieur le Médecin Général de
Brigade
ALI ABROUQ

Professeur d’oto-rhino-laryngologie.

Inspecteur du Service de Santé des

Forces Armées Royales.

En témoignage de notre grand respect

et notre profonde considération.

A Monsieur le Médecin Colonel Major

MOHAMED HACHIM
Professeur de médecine interne.

Directeur de 1’HMIMV -Rabat.
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A Monsieur le Médecin Colonel Major

KHALID LAZRAK

Professeur de Traumatologie

Orthopédie.

Directeur de L’Hépital Militaire de

Meknes.

En témoignage de notre grand respect

et notre profonde considération.

A Monsieur le Médecin Colonel Major

MOHAMED EL JANATI
Professeur de Chirurgie viscérale.

Directeur de L’Hépital Militaire de

Marrakech.
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A Monsieur le Médecin Colonel Major

MOHAMED ATMANI
Professeur de réanimation-anesthésie.

Directeur de 1’E.R.S.S.M et de
L’'E.R.M.I.M.

En témoignage de notre grand respect

et notre profonde considération.

A Monsieur le Médecin Lt Colonel

AZIZ EL MAHDAOUI

Chef de groupement formation et

instruction a 1’ERSSM.
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A Monsieur le Médecin Colonel M’Bark

NAZZI

K==

Professeur de Cardiologie

%

%

%

Chef du Service de Cardiologie de

%

1’H.M.M.I

%

%

%

%

%

%

En témoignage de mon grand respect.

%

Je vous souhaite longue et heureuse

%

%

vie

%

%

%

%

A tous les Urgentistes du Service

%

%

d’ Accueil des Urgences de L'h.M.M.I

%

%

%

%

%

Dr. My Tahar ALAOUI, Dr. SAFI,

%

%

Dr. HASSAN, Dr. RIADI.
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respect
que vous méritez ainsi que ma profonde

affection.

A Ma tres chere Mere,

C’est pour moi un Jjour d’une grande
importance, car je sals que tu es a la
fois fiere et heureuse de voir le fruit
de ton éducation et de tes efforts

inlassables se concrétiser.

Aucun mot, aussi expressif qu’il soit,
ne sauralit remercier a sa Jjustice

valeur, 1’étre quli a consacré sa vie a

g@m@m”&m@m/ém/Q\m/&m/&m/&m/&m/&m/&m/&m/&m/&m@

vous témoigner tout le

)

Q
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dévouement inégal. %

C’est grdce a ALLAH puis a tol que je %
sSuis devenue ce que je sSuis %
aujourd’hui. %

Accepte ce travail comme le témoignage %
de ma reconnalissance, ma gratitude et %
mon profond amour. )

Puisse ALLAH m’aider pour rendre un
peu soit-i11 de ce que tu m’as

donné.

Puisse ALLAH t’accorder santé, bonheur

et longue vie. @

A mon trés cher pére !

@\m/o\ DOCEEEIEEXNEXEE T T EEXNEIEENEEEENEEXEEX N EEXEE T EEXNEIEENEEEENEEXEEXIEEEEN AT


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

| 4

Your complimentary
use period has ended.

EacOmplete R
Click Here to upgradé Q”&@/&@/&@/&@/&@/0@0@0@0@0@0@0@0@0@0@@
Unlimited Pages and Ex saurailt exprimer 1la Ei
i 0
§ profonde gratitude et 1’immense amour )
( o , 0
( que j’ali pour toi. )
() Ton soutien, ta priere ont etée pour
( . . )
¢t mol un stimulant tout au long de mes 5
Y études. )
: J’espere, cher pere, que j’al gagné ta %
U confiance, ta satisfaction et ta
)
( fierté. )
( Que ALLAH te protege et t’accorde |
)
( santé, longue vie et bonheur. )

> > > > > > > > > > > > >

>

a0



http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

g
j

@/a:o,m@m@m@m@a:o,m@m@m@m@a:o,m@m@m@m@m@m@m@m@m@m@m@m@m@m@m@m

Your complimentary
use period has ended.
CO m p I ete Thank you for using
PDF Complete.
Click Here to upgra: =
Unlimited Pages and

A mes cheres securs et chers freres

Hanan; Nezha ; Loubna et son marie
Hatim ; Abdelfettah ;
Ismail ; Mohammed, sa femme et leurs
enfants ;
Ahmed, sa femme et leurs enfants ;
Hayate.

Je ne peux exprimer a travers ces
lignes tous mes sentiments d’amour et

de tendresse envers vous.

Je vous remercie énormément et
j’espere que vous trouverez dans cette
these 1’expression de mon affection

pour vous.

Je vous souhaite un avenir florissant
et une vie pleine de bonheur, de santé

et de prospérité.


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

i

g
g
g
g
g
g
g
g
g
g
g
g
g
g
g
g
g
g
g
g
g
g
g
g
g
g
g
g
j

@/a:\o,mo,a:\0,a:Qm@m@m@m\0,a:\0,m@m@m@m\0,a:\0,a:Qm@m@m@m@m@m@m@m@m@m@m@m

i : Your complimentary
use period has ended.
B 3 CO m Iete Thank you for using
p PDF Complete.

Click Here to upgrade:
Unlimited FageSuy bénisse, vous protege

et consolide les liens sacrés quil nous

unissent.

A la mémoire de mes grandes meres
et mes grands peres

Le destin ne m’a pas laissé le temps
pour Jjoulr de ce bonheur avec vous et
pour cueillir VOS bénédictions
interminables. Puisse Allah tout
puissant, assurer le repos de vos Aames

par sa sainte miséricorde.

A mon oncle et tantes

A mes cousins et cousines

g@m@m”&m@m/ém/Q\m/&m/&m/&m/&m/&m/&m/&m/&m/&m@


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

| 4

i

<

EEREEREENEEED

T e N N T e e e e N N T e e e e N s ST e e e e e e 8

a0

"

Click Here to upgradé g”&@/&@/&@/&@/&@0@0@0@0@0@0@0@0@0@0@@

Unlimited Pages and EX bs de ma famille petits !
)

Your complimentary
use period has ended.

Thank you for using
O m p I ete PDF Complete.

et grands

Veuillez accepter 1’expression de ma
profonde gratitude pour votre soutien,

encouragement, et affection.

J’espéere que vous trouverez a travers
ce travail, le témoignage de  mes
sentiments sinceres et de mes veux de

santé et de bonheur.



http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

| 5

EEREEEENEENEEEH

EXEDNEDNEN NNV EDNEDNEDRNEDRNERNEERN NN EENEEXNEXNENENEVE

>

a0

™.C
Click Here to upgrad
Unlimited Pages anad

Your complimentary
use period has ended.

Thank you for using
O m p I ete PDF Complete.

90@0@0@0@0@0@0@0@0@0@0@0@0@0@0@@

!

!

A mes professeurs a Meknés %

Mr. Ansar ; Mr. Mellouk ; Mme. @
Laayouni; Mme. Souissi; %

Mr. Zaidi ; Mme. Talbi ; Mr. Senna ; |
Mme. Talbi ; Mr. Abbadi ; Mme. )
Kassimi ; Mr. Boudnin ; Mme. Amayar ; %
Mme. Rebii ; )

Mr. Beghdad ; Mr. Benmhalla; Mme. @
Elissaoui ; Mme. Sidki ; Mr. Belhaj ; %
Mme. Moubarik ; Mr. Diouri ; Mme. 3
Atlassi ; )

Mme. Bouidia. %

)

J’avais 1’honneur d’étre votre éleve,

)

vous étiez et vous étes toujours pour @
. . , .0
mol un exemple a sulivre dans ma vie %
personnelle et professionnelle. %
Je vous remercie pour tous ce que Vvous %
m’avez offrir et de votre patience pour %
pouvolr m’aider. @
)


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

EEREEEENEENEEEH

EXEDNEDNEN NNV EDNEDNEDRNEDRNERNEERN NN EENEEXNEXNENENEVE

3

a0

i , Your complimentary
use period has ended.

Thank you for using

t C O m p I ete PDF Complete.

Click Here to upgrade i
Unlimited Pages and |

rous trouverez

travail le fruilt

de vos efforts.

Que Allah vous protege.

A toutes mes amis de Meknes

Alae Melkaoui; Jamal Agoudir ; Anouar

Fahim ;

ce

Zouhir Abid ; Ezzeddine Saouky ;
Zakaria Boudnine ;

Ali Saoudi

; Mohammed Ouaki

Abdelhamid Massik ;

Ahd Mellouk ;

Safae Bahri
famille

°
4

;..et leur

Je ne peux trouver les mots justes et

sinceres pour

OO OO OO

vous exprimer

mon

g@m@m”&m@m/ém/Q\m/&m/&m/&m/&m/&m/&m/&m/&m/&m@

dans


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

Your complimentary

use period has ended.

B 3 CO m p I ete Thank you for using
PDF Complete.

Click Here to upgrade EEXEDXEDXEEXNEEXN NN EEXN NN EXNEENEENEENEENEEXY
Unlimited Pages and S pensées, vous étes

pour moli des freres et securs et des

amies sur qul je peux compter.

En témoignage de 1’amitié qui nous uni
et des souvenirs de tous les moments
que nous avons passé ensemble, je vous

dédie ce travail et je vous souhaite

une vie pleine de santé et de bonheur.
A Dr. Malouch Mustapha
En témoignage de mon grand respect.

Je vous souhaite longue et

heureuse vie

Ames amis et collegues

Dr. Abdellaoui Mohammed ; Dr. Ait
Sahel Omar ;

OO OO OO

@\m/o\ DOCEEEIEEXNEXEE T T EEXNEIEENEEEENEEXEEX N EEXEE T EEXNEIEENEEEENEEXEEXIEEEEN AT


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

Your complimentary

use period has ended.

CO m p I ete Thank you for using
PDF Complete.

Click Here to upgra f Q”&@/&@/&@”&@/&@/0@0@0@0@0@0@0@0@0@0@@

Unlimited Pages and e Hassan; Dr. Majjad Eg
s Abderrahim; 5

Dr. Elkhachin Younes; Dr. Rfik Hicham;
Dr. Diai Abdellatif; Dr. Hammani )

Zakaria: )

Vous Etes devenus pour moi de %
véritables freres qui n’ont cessé de me @
)

soutenir et m’accompagner en toute |
épreuve le long de notre amitié. Vous %
avez toujours donné 1’exemple du

médecin attentif, et brillant, et de |

17ami fidele, serviable et marrant. )

Je vous souhaite santé, bonheur et |

prospérité. )

@\E/O\ DOCEENEXIEEXEXIEEX N EEXIEE T EEXNEEEXNEEENEEXEEX N EEXEE T EEXEEEXNEEEENEEXEEXIEENEEXATA =T
==


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

i : Your complimentary
use period has ended.

T -Complete

Unlimited Pages and

i

EEREEREENEEED

A tous mes amis et collegues

3

>

Militaire

>

>

>

>

>

>

Salaheddine ;

%" %" %" %" %"
SE= O ST O ST O ST S ST O ST O ST S ST S ST O ST O ST O ST S ST O ST O ST O ST O ST O ST O ST S ST S ST O ST O ST S ST S ST O ST O ST

>

Ilyass ; Dr. Moukhchani Youness ;

>

Achraf Zaimi ; Dr. Reda Mounilir ;

>

>

>

>

>

Abdelkarim ; Dr. Bousbae hicham ;

>

( Elmhadi Choukri;
> Dr. Sakkouh Abdessamad ; Dr. Adouani
( Badr ; Dr. Karimi Zakaria ;

: Bouhabba Najib ; Dr. Boukhchba

Mohammed ;

a0

( o

de 1’'Ecole Royale du service de Santé

Dr. Housni Abderrahmane ,; Dr. Elkhader

Dr. Elantri Ismail ; Dr. Moukit
Mounir ; Dr. Adioul Tarik

Dr. Bouabid Youssef ; Dr. Anouar

Mehdaouli Youssef ; Dr. Sliouli Badr
Dr. Elabiad Yassin ; Dr. Laalou

OO OO OO

Click Here to upgra de g@m@m”&m@m/ém/Q\m/&m/&m/&m/&m/&m/&m/&m/&m/&m@


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

i ; Your complimentary
- use period has ended.
Thank you for using

t CO m p I ete PDF Complete.

Click Here to f EEXEDXEDXEEXNEEXN NN EEXN NN EXNEENEENEENEENEEXY

meﬁd”“wt& Rachid ; Dr. Titou %
( Hicham ; Dr. Khalikan Said ; @
Dr. Nakabi Ismail ; Dr. Belhamidi %

Said ; Dr. Bennani Mourad ; Dr. Bennanil |
Smires Fahd ; Dr. Benbouha Abdellatif ; U

EEREEREENEEED

¢ Dr. Adnan Arami ; Dr. Siati %
U Abderrahim ; Dr. Zorkani Youssef ; U
? Dr. Rahmoune Mohammed ; Dr. Kaoukabi %
( Abdessamad ; )
s Dr. Youssef Jalal ; Dr. Britel Driss ; %
( Dr. Naciri Badr ; |

>

Dr. Bouzroud Mohammed ; Dr. Ait bouhou )

>

>

Rachid ; Dr. Hajjioui Mohammed ; Dr. j

>

Moumni Mohammed. ()

> > > > >

="

>

A tous mes amis et collegues de la 3
faculté ’
de médecine de Rabat. )

>

>

>

>

>

>

3

A tous nos Médecins militaires )

>

Bre=90
g
g
g
g
g
g
g
g
g
g
g
g
g
g
g
g
g
g
g
g
g
g
g
g
g
g
J


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

Your complimentary

use period has ended.

CO m p I ete Thank you for using
PDF Complete.

Click Here to upgra f Q”&@/&@/&@”&@/&@/0@0@0@0@0@0@A@0@0@0@@

Unlimited Pages and nnel de 1l’'Ecole Royale Eg

% du Service de Santé Militaire 5
J )
i A tout le personnel de 1’'HMMI de )
( Meknés, 1’HMIMV-Rabat, )
: et des hdépitaux du CHU Ibn Sina- %
7 Rabat. )

>

3

A tous ceux qui ont pour mission cette }
pénible tache de soulager 1'étre 3
humain et d’essayer de lui procurer le !
bien étre physique, psychique et %
social. 0

>

>

3

3

>

>

>

>

>

A tous ceux qui me sont trop chers et |
que j’'ai omis de citer et qui ne sont ¢
pas les moindres. )

>

3

>

>

3

A la mémoire de nos chouhadas tombés 5
sur le Champs d’'Honneur.

= = EEOEEEEOEEOE = O = = = = = IOEHOE = O = O =
N W W W W e W e W W O WV D VO VO VDOV DOV E DOV E DOV DOV DOV E DOV E DOV E DOV DOV E DOV DOV DOV OV DO V="
="

>

>

a0

OO OO OO


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

_@/a\\0/,a\o/a\o/a\o/a\o/e\o/e\& = EREDREDEDXRNEDNEERNEDRNEEXNEDRNEDXNEDRNEDNEDRNEDRNEDRNEDNEERNEDNEERNEDRNEEXNEDRNEDNEDVE ,ﬂ\@

Your complimentary
use period has ended.
Thank you for using
PDF Complete.

* Cc!'r!l]p!:lete

Click Here to upgrade to

Remerciements

o o o s o s o i 0 i S e e 0 i o i T e e i L o e 0 i o e N s e 0 i T o e 0 i U o i T i i o i o e e o s

Unlimited Pages and EXp


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

i

<

EEREEREENEEED

T e N s T e e e e N T e e e e e N ST e e e e e e 8

>

a0

i : Your complimentary
use period has ended.
B 3 CO m p I ete Thank you for using
PDF Complete.
Click Here to upgrade
Unlimited Pages and

A Notre Maitre et Président Du Jury
Monsieur le Professeur Hamid NAITLHO

Professeur titulaire en médecin
interne

Chef du Service de Réanimation de
1’ H M.M.I

Le plaisir que vous nous faites en
acceptant de présider ce travail est
pour nous 1l’occasion de vous assurer

notre profonde admiration.

Veuillez accepter 1’expression de
notre grand respect et notre profonde

considération.



http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

i

<

EEREEREENEEED

EXEDNEDNEN NNV EDNEDNEDRNEDRNERNEERN NN EENEEXNEXNENENEVE

>

a0

i : Your complimentary
use period has ended.
B 3 CO m p I ete Thank you for using
PDF Complete.
Click Here to upgrade
Unlimited Pages and

A notre maitre et Rapporteur du jury
Monsieur le professeur hanafi

Professeur de Réanimation-Anesthésie
du Val-De-Grace.

Chef de service des urgences de
1’H.M.M.I-Meknes

Le plaisir que vous nous faltes en
acceptant de diriger ce travail est
pour nous 1’occasion de vous assurer

notre profonde admiration.

Veuillez accepter 1’expression de
notre grand respect et notre profonde

considération.



http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

| 5

* C

i

<

EEREEREENEEED

EXEDNEDNEN NNV EDNEDNEDRNEDRNERNEERN NN EENEEXNEXNENENEVE

>

a0

Your complimentary
use period has ended.
om p I ete Thank you for using
PDF Complete.
Click Here to upgrad
Unlimited Pages anad

A notre Maitre et Juge de these,
Madame le Professeur Kh. RACHID

Professeur d’'enseignement supérieur
de traumatologie orthopédie

Je vous remercie chaleureusement de
tout le temps que vous m’avez accordé,
pour les efforts inlassables que vous
avez déployés pour m’'aider dans ce
travail ainsli que pour votre soutien

indéfectible.

Vos qualités humaines, votre
compétence, votre courtoisie, la
cordialité de votre accueil ont suscité

en mol une grande admiration.

Je suils tres sensible a 1l’honneur que
vous me faites en acceptant de Juger

notre travail.

e O = i e O = O i i b e T O i L e e O i L e e T e e e (O i L e O T O T O T T O T o


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

i : Your complimentary
use period has ended.

T -Complete

Click Here to upgrade EEXEDXEDXEEXNEEXN NN EEXN NN EXNEENEENEENEENEEXY
Unlimited Pages and rr 1ici, le témoignage

de ma profonde gratitude et ma

grande considération.

EEREEEENEENEEEH

> > >

>

A notre Maitre et Juge de these,

>

>

Monsieur le Professeur A. MESSARY

>

>

Professeur agrégé d'Oto-rhino-
laryngologie

>

>

>

>

>

J'ai été tres touché par la grande

>

>

amabilité avec laquelle vous avez

>

>

accepté de siéger dans notre jury.

>

>

Cet honneur que vous me faites est

>

>

pour moi 1l’occasion de vous témoigner

>

respect et considération.

>

>

Soyez assuré de nos remerciements

>

>

sinceres.

Bre=90
g
g
g
g
g
g
g
g
g
g
g
g
g
g
g
g
g
g
g
g
g
g
g
g
g
g
{


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

i , Your complimentary
o use period has ended.
Thank you for using

t CO m p I ete PDF Complete.

Click Here to upgrade tc
Unlimited Pages and Ex

i

<

EEREEREENEEED

e A S N N S A S s & e e e i S e e e N N e A s e e e e

>

Je vous

>

>

1’ honneur que

>

>

générale

remercie

vous

me

A notre Maitre et Juge de these,
Monsieur le Professeur A. CHOHO

Professeur agrégé de chirurgie

vivement

faites

de

en

B0
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
{
{
{
{
{
]


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

i , Your complimentary
g use period has ended.
Thank you for using

t CO m p I ete PDF Complete.

Click Here to upgrade‘ EXENEENEE NN EN NN ENENENENENEENEY

Unlimited Pages and Ex siéger parmi ce
g respectable jury. %
g Je suls tres reconnaissant de la %
g spontanéité avec laquelle vous avez %
¢ accepté de juger ce travail et de votre %
: gentillesse. g
: Veuillez croire, cher mailtre, a g

>

>

l'assurance de mon profond respect et )

>

ma sincere considération.

DOEDXEDREDNENENEXNEEXNEEXN NN EDNEDNEDNEERNEENEE

>

B0
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
{
{
{
{
{
]


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

Your complimentary

use period has ended.

. 3 CO m p I ete Thank you for using
PDF Complete.

Click Here to upgrade tc
Unlimited Pages and EXp

Sommaire



http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

Your complimentary
use period has ended.

om p I e‘te Thank you for using

PDF Complete.

* C

CI)'ck Here to upg

Unlimited Pages}i

.................................................................................... 1
II. MATERIELS ET METHODES ;... 4
1) Objectif principal de PPétude = ..., 5
2) MaAtériel o ... 5
a) Les conditions durecueil :......................oooooiiiiii 5
Vo Lieu et dUurée oo ... 5
v Critéres d’inclusion et critéres d’exclusion : ..., 6
b) Les données recueillis ¢ ............ooooiiiiiiiiiee e 6
v Les éléments intrins€ques :..................coooooviiiiiieiieieeeeee 6
v La poly pathologie (dans les ATCD): ... 6
v Les éléments de I’examen clinique et para clinique :.......................... 6
v" Les éléments de la prescription : ..o, 7
€) ANALYSE o Lot 7
L RESULTATS : .ottt 8
1) Nombre de patients inClus :..................ccooeiiiiiiiiieeee e 9
2) Les éléments intrinséques de patients :.......................cccoooeiiiiiiiiiicc 9
VU Lo 9
A 1. OO OSSOSO PRSPPI 9
VIR S..ooo s 12
% Allergie préalable ... 12
# Poly pathologie :................coooiiiiii s 12
H Les antécedents :..............c.covoviiiiii e 12
3) Analyse des diagnoStiCs :.............cccooiiiiiiiiiiiee 15
VO TEMPEIALULE & ....o.ooooioeeeeeeeeeeeeeee e, 15
v Répartition des diagnostics : ..................ocooooiiiiiiiiiie, 15
v  Bilan biologique :...............co.oooooioiiiieee e 20

B NI S ettt 20


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

: Your complimentary
- use period has ended.
Thank you for using

t CO m p | ete PDF Complete.

Click Here to up

Uniimi .................................................................................... 20
B OBilan rénal c...............oooii e 20

v’ examens bactériologiques : ..o 20

4) Analyse de la prescription antibiotique : ... 21

a) Antibiothérapie prescrite aux urgences @ .................ccocooooveiiiieeineee, 21

» Monothérapie association ... 21

» Choix delamolécule : ..................o.oooooiiiiiiiiiic e 21

b) Analyse de la conformité du traitement antibiotique aux

recomMmMANAAtIONS 2 ... 26

» Antibiothérapie prescrite (justifiée/non justifiée):.............................. 26

» Conformité de ’antibiothérapie aux recommandations : ................. 29

o Conformité de la molécule :....................cooooiiiiiii 30

o Conformité de la posologie :................cocoeiiiiiiinieiee 31

VI DISCUSSION .ottt 33
1) Antibiothérapie auxX Urgences :.............c.ccoooiiiiiiiiiinieeeeeeee s 34
a) Principes généraux du raisonnement probabiliste :.............................. 34

» Quel estlesite infecté ?..................ocooooiviiiiiieeeeeeeeeeeeee 35

» Sur quel terrain survient I’infection ? ... 37

» Faut-il pratiquer des examens biologiques non
Dactériologiques 2 ...t 37

» Faut-il faire un prélévement Dbactériologique avant

Pantibiothérapie ? ..., 38

» Une antibiothérapie est-elle justifiée et a quel moment ? .................. 39

b) Choix de Pantibiothérapie : ..., 40
» Quel antibiotique utilisé ?......................cocoooiiiiii 40

> Faut-il utiliser une association d’antibiotiques ?................................. 43

» Comment prescrire I’antibiothérapie 2., 44


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

: Your complimentary
— use period has ended.
Thank you for using

t CO m p I ete PDF Complete.

Click Here to

Unlimiteg érapie probabiliste aux urgences selon les
SItuations ClIMIQUES = ..............ooooiiiii e 44
P Choc SePtiqUe o ...........cooooviiiceeee e 44
» Méningites bactériennes communautaires : ...............cccccocoerniinnnnn, 45
> Pneumopathies aigues communautaires (PAC) : .............cccccoeerennnn. 49
» Infections urinaires communautaires (PNA) :............c.coooiiiieiinnn, 54
» Infections intra abdominales :.......................c.cocoooviiiiininiiecec 55
» Fievre chez un patient neutropénique :........................ccoooeiiiin. 57
2) Intérét de Pétude & ............oovovieeee e, 62
a) Caractéristiques de la population étudiée : .............................cooooiviin. 62
P AR Sttt 62
» Terrain (allergie et comorbidités) :....................cocooooviviniiiiiicci, 62
b) Description des sites infectieuX :.................cocooeiiiiiiiiiiccce, 63
¢) Description de I’antibiothérapie :............................ccocoooiiiiiii, 64
d) Evaluation des prescriptions : .................ccocoooiiiiiiiiiieeee 66
3) Limites et DIais o ... 69
) PeISPECLIVES ©....oooieiiiiiiiieieeeeeeee ettt ettt eb s 69
A) FOrmation © ... e 69
b) Protocoles de prescription et guides pratiques :....................c.cococoneinn. 70
¢) Politiques de restrictions des antibiotiques :......................ccocooeeininnnn, 71
d) Marqueurs biologiques et tests spécifiques :...................cccooooviiinnnnnn. 71
V. CONCLUSION .ottt et b e 72
RESUME ..ottt 74
ANNEXES ..ottt b e ee 78

BIBLIOGRAPHIE : ... 82


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

Your complimentary

- use period has ended.
Thank you for using

t CO m p I ete PDF Complete.

CI)'ck Here to upgr:

Unlimited Pages ar

Liste des abréviations

HMMI : Hopital Militaire Moulay Ismail

CHU : Centre Hospitalier Universitaire

CHR : Centre Hospitalier Régional

MASCC: Multinational Association for Supportive Care in Cancer Risk Index
AFSSAPS: Agence Frangaise de Sécurité SAnitaire des Produits de Santé
SPILF : Société de Pathologie Infectieuse de Langue Frangaise

SAMS : Staphylococcus Aureus Sensible a la Méthicilline

SARM : Staphylococcus Aureus Résistant a la Méthicilline

BGN : Bacilles a Gram Négatif

NFS : Numération Formule Sanguine

CRP : C Réactive Protéine

LCR : Liquide Céphalo-rachidien

ECBU : Examen Cyto-Bactériologique des Urines

PCR : Polymérase Chain Réaction

PL : Ponction Lombaire

PCT : Procalcitonine

ATB : Antibiotique

FQAP : FluoroQuinolones Anti-Pneumococciques
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C3G : Céphalosporine Troisieme Génération
FC : Fréquence Cardiaque

FR : Fréquence Respiratoire

TA : Tension Artérielle

PAS : Pression Artérielle Systémique

ATCD : Antécedents

PAC : Pneumopathie Aigue Communautaire
IU : Infection Urinaire

PNA : Pyélo Néphrite Aigue

OAP : (Edeme Aigu des Poumons

AVC : Accident Vasculaire Cérébral

AIT : Accident Ischémique Transitoire
BPCO: Broncho-Pneumopathies Chroniques Obstructives
IRC: Insuffisance Rénale Chronique

HTA: Hyper Tension Artérielle

KHF: Kyste Hydatique du Foie

UGD: Ulcere Gastro Duodenal
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L’évolution des bactéries les améne a acquérir progressivement des
résistances aux différents antibiotiques (ATB) auxquelles elles sont confrontées,
et cette résistance aux antibiotiques ne fait que s’accroitre et des bactéries multi
résistantes emergent dans les services de soins [1,2], rendant plus difficile la

prise en charge de patients infectés par ces bactéries .

Depuis plusieurs années, cette acquisition de résistance est devenue une

préoccupation majeure du systéme de santé partout dans le monde.

Plusieurs études ont montré 1’existence d’une surconsommation en produits
anti-infectieux régulierement croissante, notamment en France [3,4], Les raisons
pour lesquelles les médecins prescrivent trop souvent les antibiotiques par exces

sont multiples [5,6] :
<> le nombre élevé de médecins prescripteurs ;
< la grande diversité de leurs formations initiales ;
< le manque de connaissance en pathologie infecticuse ;
< le grand choix de molécules disponibles ;
<~ T’utilisation insuffisante des données microbiologiques ;
<~ le role croissant joué par I’industrie pharmaceutique.

Les prescriptions inadaptées et 1’apparition des résistances bactériennes
semblent lices [7,8].De nombreux travaux rapportent que les prescriptions
antibiotiques sont inappropriées dans 20 a 50% des cas, en ville comme a

I’hopital [9,10].
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tion des bactéries, des recommandations
professionnelles, associ€es a des dispositions légales, ont ét¢ mises en place afin
d’optimiser les prescriptions d’antibiotiques, tant en médecine extra qu’intra

hospitaliere.

Cependant, les recommandations locales, particuliecrement importantes en
raison de la forte variabilit¢ géographique de 1’acquisition des résistances,

semblent étre insuffisamment respectées en pratique clinique quotidienne.

Nous avons donc voulu effectuer au sein du service des urgences de
I’hopital militaire Moulay Ismail de Mekneés, un état des lieux de la conformité a
ces recommandations, et plus généralement une ¢€valuation ponctuelle des

pratiques d’antibiothérapie
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1. Objectifs de I'étude :

Nous avons donc souhaité évaluer ponctuellement, a travers une étude
prospective, les pratiques de prescriptions au sein du service des urgences de
I’HMMI de Meknes, en répondant aux questions suivantes:

< Lantibiothérapie prescrite était-elle indiquée ?

< Lantibiothérapie prescrite était-elle conforme aux recommandations

thérapeutiques ?

2. Matériel :

a. Les conditions du recueil :

» Lieu et durée :

Le recrutement des patients a €t€ réalis¢é durant mon stage d’internat a
I’HMMI a Meknés lors d’une étude prospective, menée durant une période de 3
mois (mars, avril et mai 2010) dans le service d'accueil des urgences.

Le service des urgences comporte :

<> une partie d’accueil avec :

e 2 salles d’examen avec 3 boxes par salle.
e 1 salle de déchoquage.

<> une partie d’hospitalisation d’une capacité de 16 lits.

<> un laboratoire.

<> Une table de radiologie.

Le service des urgences de 'HMMI de Meknes accueille environ 20000
adultes par an, dont 2000 hospitalisations.
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> Critéres d’inclusion et critéres d’exclusion :

Sont inclus dans 1’étude tous les patients hospitalis€és dans le service et

ayant bénéficié d’une antibiothérapie.

b. Les données recueillies :
» Les éléments intrinséques
Incluant I’age, le sexe, I’existence d’une allergie prealable.
» La poly pathologie (dans les ATCD)
Nous avons repris la définition de comorbidités utilisée lors de la
conférence de consensus sur les infections pulmonaire(45)
Un patient est considéré comme poly pathologique en cas d’association
d’au moins deux des criteres suivants :
< Insuffisance cardiaque congestive
Maladie rénale chronique
Maladie hépatique chronique
Maladie cérébro vasculaire (AVC ou AIT)

BPCO ou insuffisance respiratoire chronique

R

Immunodépression (corticothérapie ou traitement immunosuppresseur
dans les six derniers mois, splénectomie, chimiothérapie récente,
infection a VIH avec taux CD4 inferieurs a 200)
< Drépanocytose
> Les éléments de I’examen clinique ou para clinique :
< Les éléments de la pancarte : température, TA, pouls
< Glycémie capillaire, bandelettes urinaires
< Bilan biologique : NFS, CRP, ionogramme sanguin, bilan rénal,

hépatique
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< Bilan bactériologique : hémocultures, ponction lombaire avec étude du
LCR, ECBU, prélevements locaux, autres
< Imagerie : clichés thoraciques, échographie, autres.
» Les éléments de la prescription :
Indication :
Diagnostics posés par I'urgentiste +/- le spécialiste.
La molécule prescrite en DCI
La dose

Le nombre de prise par jour

R

L’association

c. Analyse :

» Conformité traitement -recommandations :

Pour chaque patient ayant re¢u une antibiothérapie jugée justifiée, et pour
pouvoir juger de la qualité¢ des prescriptions d’antibiotiques, nous allons nous
appuyer sur des recommandations d’experts, des revues de littérature, et des
ouvrages de référence :

< Le pilly [51], ouvrage de référence nationale en thérapeutique anti

infectieuse (rédigés par les professeurs francais d’infectiologie).
< Les recommandations de 1’agence francaise de sécurité sanitaire des
produits de santé (AFSSAPS) sur les infections des voies respiratoires
[37], les infections urinaires [52].

< Le consensus de la sociét¢ de pathologie infectieuse de langue
francaise (SPILF) sur les infections des voies respiratoires [24], les
infections urinaires [42] et la prise en charge du pied diabétique
infecté[67]. Annexe 2

< Le consensus de la société francophone de médecine d’urgence sur la

prise en charge des plaies aux urgences [68]. annexe 3

7
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IT1. Résultats :

1. Nombre de patients inclus :
Le nombre total des patients hospitalisés pendant les 3 mois de I’étude est
de 542
Le nombre des patients ayant recu une antibiothérapie est de 90soit 16,60%

2. Les éléments intrinséques des patients :

> L’age
La moyenne d’age est de 47,36ans, avec des extrémes allant de 13 a 87 ans

(figure.1).

> Le sexe :

La répartition hommes/femmes est hétérogéne avec une nette
prédominance masculine (58 hommes pour 32 femmes) soit (64,44% d’hommes

et 35,55% de femmes) (figure.2).


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

Click Here to upgrade to
Unlimited Pages and Expandea f

nombre de patients
30
26
25
m13a30
20 m30a40
m40a5s0
15 m50a60
10 ©60a70
10 M PLUSDET0
5
0

Figure 1:répartition des ages

10


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

Click Here to upgrade to

Unlimited Pages and Expandecs

Your complimentary
use period has ended.

Complete  merosei

B hommes

B femmes

Figure 2:répartition des patients selon le sexe

11



http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

i Your complimentary
- use period has ended. |thérapie aux urgences : Etat des lieux HMMI Meknes.
B 3 C om Iete Thank you for using
p PDF Complete.

Click Here to upgra l
Unlimited Pages and

=

» Le terrain :
o Allergie préalable :
Un seul patient des sujets inclus dans 1’étude présente une allergie connue a
I’amoxicilline _ acide clavulanique (soit 1,11%)
o Poly pathologie :
Selon la définition on retrouve I’existence de poly pathologie chez 2

patients (soit 2,22%) (figure.3).

o Les Antécédents :
On retrouve (figure.4)
24 : Un diabete
10 : une insuffisance cardiaque
3 : une insuffisance rénale
3 : une insuffisance respiratoire
3 : une néoplasie
4

: immunodéprimés

12
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Figure 3:proportion de patients souffrant d'une poly pathologie
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3. Analyse du diagnostic :

> La Température:

Chez 30 npatients la Température ¢&tait supérieure a 38° soit
33,33%supérieure a 37,8° chez 34 patients soit 37,77%
Supérieure a 37,5° chez 49 patients soit 54,44%

> Répartition des diagnostics :

Les diagnostics sont récapitulés dans le tableau ci-dessous :

15
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artition des diagnostics infectieux

Diagnostics Nombre de patients %
Infections pleuro pulmonaires 18 20
Sepsis intra abdominal : 21 23,33
appendicites aigues 11 12,22
cholécystites aigues 4 4,44
angiocholites aigues 3 3,33
Gastro entérites 2 2,22
collections intra abdominales 1 1,11
Infections urinaires(PNA) 3 3,33
Infections neuro méningées ) 2.2
Traumatismes 8 8,88
Infections ostéo articulaires 3 333
Infections des parties molles 1 23.33
Leptospi ictéro hé i
eptospirose ictéro hémorragique 5 222
Fievre typhoide 3 3,33
Infections génitales hautes ) 2.2
Neutropénie fébrile 1 111
Autres 6 6,66

16
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La répartition des diagnostics posés montre une prédominance des sepsis
intra abdominaux (21 patients soit 23,33%) et des infections des parties molles
(21 patients soit 23,33 %), puis pleuro pulmonaires (18 patients soit 20%) et les
traumatismes (8 patients soit 8,88%).les autres (22 patients soit 24,44%).

Parmi ces 90 cas on note 17 cas de sepsis sévere soit 18,88% repartis

comme suivant :

18
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Figure 6 : répartition des cas de sepsis sévere selon l'origine
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% NFES:
Faite chez 82 patients soit 91,11% :

< Hyperleucocytose chez 58/82patients (70,73%)
< Leucopénie chez 2/82patients (2,43%)
<> GB normaux chez22/82patients (26,82%)
#* CRP:
Faite chez dans 60 cas (66,66%)
<> Normale dans 12/60 cas (20%)
< Elevée dans 48/60 cas (80%)

#% Bilan rénallurée et créatinine] :

Une insuffisance rénale est retrouvée chez 19 patients (21,11%)

> Les examens bactériologiques

Des prélevements bactériologiques ont été réalis€ chez 16 patients soit

17,77%.
Tableau 2: prélévements bactériologiques réalisés
> Prélévements » Nombre des
> %
bactériologiques patients

Hémocultures 10 11,11
Ponction lombaire 4 4,44
ECBU 3 3,33
Ponction articulaire 2 2,22
Ponction pleurale 1 1,11
Ponction d’un abceés de cuisse 1 1,11

20
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4. Analyse de la prescription antibiotique :

a. Antibiothérapie prescrite aux urgences :

» Monothérapie ou association :

Le traitement Antibiotique a consisté¢ en 37 de monothérapie (41,11%), 53

d’association (58,88%)

» Choix de la molécule :

Tableau 3: description des antibiotiques prescrits

Nombre de
Nombre de
Famille d’ATB Molécules patients traités %
prescription et %
par la molécule
Pénicilline Amoxicilline 34 37,77
Flucloxacilline 16 17,77
78 soit 86,66
Amoxicilline —
28 31,11
clavulanate
C3G Ceftriaxone 4 4,44
5 soit 5,55
Cefotaxime 1 1,11
Imidazoles 39 soit 43,33 Metronidazole 39 43,33
Aminosides 28 soit 37,77 Gentamycine 28 37,77
Quinolones Ciprofloxacine 12 13,33
14 soit 15,55 Levofloxacine 1 1,11
Ofloxacine 1 1,11

21
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Figure 7: répartition des antibiotiques administrés :

C3G : Céphalosporines Troisiéme Génération.
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on on constate une nette prédominance des
pénicillines 86,66% (principalement de la pénicilline A [amoxicilline et
ampicilline] 37,77% et de I’amoxicilline-clavulanate 31,11%, alors que la
pénicilline M 17,77%) puis des imidazoles (métronidazole) 43,33 % et des
aminosides (gentamycine) 31,11% alors que les quinolones (surtout Ila
ciprofloxacine) ont €té prescris dans 15,55%et les C3G (surtout la ceftriaxone)
dans 5,55% des cas.

En observant plus précisément les 37monothérapies prescrites, on constate
la prédominance des betalactamines chez 31 patients soit 83,78%, et notamment
de I’association amoxicilline-clavulanate 14 patients (37,83%), est encore plus
marquee.

Par ailleurs, on note que certaines molécules ne sont prescrites qu’en

association (gentamycine et métronidazole).

23
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b. Analyse de la conformité du traitement antibiotique aux

recommandations :

» Antibiothérapie prescrite (justifiée/non justifiée) :

L’antibiothérapie prescrite aux urgences é¢tait justifiée chez 86 patients
(95,55%) dont le diagnostic infectieux était établi chez 84 patients (93,33%) et
chez 2patients le site infectieux n’a pas été précisé et le traitement antibiotique
¢tait instauré¢ devant des stigmates cliniques et para cliniques d’infection
bactérienne.

L’antibiothérapie était injustifiée chez 4 patients (4,44%) dont les
diagnostics étaient : 2 cas de thrombose hémorroidaire, un cedéme aigu des

poumons OAP, et une rhabdomyolyse.

26
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Figure 10: pourcentage des antibiothérapies justifiées
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Tableau 4: répartition des antibiothérapies non justifiées

Antibiothérapie non justifiée : Nombre de patients :
Thrombose hémorroidaire 2
(Edéme aigu des poumons OAP 1
Rhabdomyolye 1

28
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iothérapie aux recommandations :

Tableau 5: conformité des molécules et des posologies des antibiothérapies

aux recommandations thérapeutiques

Nombre de Antibiothérapie Posologie
pathologie
patients adaptée adaptée
infections pulmonaires 18(20%) 10(55,55%) 12(66,66%)
Infections urinaires 3(3,33%) 3(100%) 2(66,66%)
Infections génitales hautes 2(2,22%) 0(0%) 2(100%)
M¢éningites 2(2,22%) 1(50%) 0(0%)
Sepsis intra abdominal 21(23,33%) 2(9,52%) 20(95,23%)
Infections des parties molles 21(23,33%) 11(52,38%) 17(80,95%)
Traumatismes 8(8,88%) 6(75%) 8(100%)
Infections osteo articulaires 3(3,33%) 3(100%) 2(66,66%)
Fiévre typhoide 3(3,33%) 3(100%) 3(100%)
Leptospirose ictero
' 2(2,22%) 2(100%) 0(0%)
hémorragique
Neutropénie fébrile 1(1,11%) 1(100%) 1(100%)
Infection d’origine
' ' 2(2,22%) 2(100%) 2(100%)
indéterminée
Autres Pas d’indication
4(4,44%) o 4(100%)
antibiotique

Total 90(100%) 44(48,88%) 73(81,11%)
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Figure 11:conformité de la molécule prescrite aux urgences
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ntibiotique au service d’accueil des urgences
montre que 44 des prescriptions (48,88%) sont conformes aux recommandations

alors que 51,11% sont non conformes.

o Conformité de la posologie :
La posologie prescrite ¢€tait adaptée chez 73 patients (81,11%), alors que
dans 17 cas (18,88%) ¢était inadaptée, dans la majorit€¢ de ces cas du fait de la

fonction rénale altérée non tenue en compte d’ou un sur dosage.
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Figure 12:conformité de la posologie de I'antibiothérapie
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VI. DISCUSSION :

1. Antibiothérapie aux urgences :

La pathologie infectieuse représente un motif d’admission fréquent aux
urgences ou elle entraine une prescription importante et parfois inappropriée
d’antibiotiques. Cette forte consommation d’antibiotiques favorise 1I’émergence
de souches bactériennes résistantes [11,12]. Cependant, la gravit¢ de certains
¢tats cliniques impose une antibiothérapie immeédiate [13]. Les médecins
urgentistes sont donc souvent confrontés au probléme général de la maitrise de
I’antibiothérapie afin de prévenir I’émergence de pathogenes résistants mais
aussi au probleme de la mise en route urgente d’une antibiothérapie adéquate
dans les situations qui engagent le pronostic vital du patient. Pour résoudre ces
probléemes, le médecin doit maitriser le raisonnement probabiliste aboutissant a
la décision de prescrire et aussi d’utiliser systématiquement les protocoles

d’antibiothérapies recommandeés par des groupes d’experts.

Dans ce chapitre, nous aborderons les principes du raisonnement
probabiliste, le choix des molécules, et le traitement probabiliste de certaines des

situations cliniques qui posent le plus de problémes aux urgences.

a._Principes généraux du raisonnement probabiliste :

L’antibiothérapie prescrite aux urgences est souvent réalisée avant que ne
soient connus le ou les micro-organismes responsables de I’infection. Elle
repose sur un raisonnement probabiliste qui implique la connaissance des micro-
organismes potentiellement en cause. L’étiologie microbiologique dépend du
site infecté¢ et du terrain sur lequel survient I’infection (Tableau 6). Avant de
prescrire un antibiotique, le médecin doit donc suivre une démarche qui consiste

a répondre successivement a plusieurs questions.
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La réponse a cette question est primordiale. Elle permet d’éviter les
antibiothérapies injustifiées et d’orienter le traitement probabiliste.
L’identification du site infecté nécessite avant tout un interrogatoire précis et un
examen clinique rigoureux dont les résultats sont parfois suffisamment
pertinents pour <¢&tablir le diagnostic (érysipele, angine, sinusite, otite).
Cependant, des examens complémentaires morphologiques (radiographie
pulmonaire, ¢chographie, scanner) ou biologiques (bandelettes urinaires,
ponction lombaire) sont le plus souvent nécessaires. En cas d’état febrile sans
diagnostic clinique précis, 1’antibiothérapie ne doit étre débutée qu’en présence
de signes de gravite (température < 36 °C ou > 41 °C, fréquence cardiaque >
125/minute, pression artérielle systolique < 90 mmHg) ou de terrain fragile
(splénectomie, neutropénie, autres causes d’immunodépression). L hypothese
microbiologique dépend alors de la fréquence de telle ou telle bactérie en
fonction du terrain. Le pneumocoque, Haemophilus influenzae et les
entérobactéries sont plus fréquents chez le sujet asplénique alors que le

staphylocoque est plus fréquent chez le toxicomane.
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Tableau 6: bactériologie des infections communautaires selon le site infecté

Site de l'infection

Etiologies microbiologiques

habituelles

Autres étiologies bactériennes
possibles (surtout en cas de

comorbidité)

Pneumopathies aigués

communautaires

Streptococcus pneumoniae,
Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydia pneumoniae,

Legionella pneumophyla

Haemophilus influenzae,
entérobactéries, anaérobies,

Staphylococcus aureus.

M¢éningites aigués

communautaires

Streptococcus pneumoniae,
Nesseria meningitis,

Listeria monocytogenes

Haemophilus influenzae,
Entérobactéries,

Streptococcus sp

Cystites et
py¢élonéphrites

Escherichia coli, Proteus

mirabilis

Klebsiella pneumoniae,
Staphylococcus saprophyticus,

Enterobacter sp, Enterococcus sp

Infections digestives

Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae anaérobies

(Bacteroides fragilis)

Enterobacter sp, anaérobies,
Enterococcus sp,
Streptococcus pneumoniae,

Pseudomonas sp

Dermo hypodermites

Streptococcus pyogenes

Staphylococcus aureus, bacilles a
Gram négatif,

Anaérobies
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» Sur quel terrain survient ’infection ?

Pour un méme diagnostic clinique, la fréquence relative des bactéries en
cause et leur sensibilit¢ aux antibiotiques different en fonction de I’age, des
antécédents, des facteurs de comorbidité, d’une antibiothérapie préalable ou
d’une hospitalisation récente .ainsi, le terrain influence la microbiologie et de ce

fait nuance le raisonnement probabiliste.
» Faut-il pratiquer des examens biologiques non microbiologiques ?

Les examens biologiques qui peuvent étre utiles sont la NFS, la C-réactive
protéine (CRP) et la procalcitonine (PCT). IlIs ont pour objectif de conforter
I’origine bactérienne de I’infection. L’apport de la NFS dans le diagnostic d’une
infection bactérienne aux urgences est cependant limité. Elle ne permet pas de
distinguer avec certitude I’origine bactérienne de I’infection. Elle fournit des
¢léments d’orientation (neutrophilie, ou neutropénie dans les infections séveres)
qui sont surtout utiles lorsqu’il n’existe pas de diagnostic clinique précis [14].
La CRP est largement utilisée dans le diagnostic et le suivi thérapeutique des
infections a cause de sa tres grande sensibilité et de sa rapidité d’évolution.
Cependant, son intérét en médecine d’urgence est €galement tres limité par son
manque de specificité [15]. La PCT semble étre un marqueur plus pertinent dans
les démarches diagnostique et thérapeutique des infections bactériennes aux
urgences. Son taux sérique augmente en cas d’infection sévere bactérienne ou
parasitaire avec une sensibilité comparable ou légerement inférieure a celle de la
PCR mais avec une meilleure spécificité [16]. L’importance de son taux sérique
au moment de la prise en charge initiale serait é¢galement corrélée a un mauvais
pronostic ultérieur des patients [17]. La PCT peut donc permettre de distinguer
les cas justifiant d’une antibiothérapie ainsi que ceux qui doivent étre traités

rapidement.
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prélevement  bactériologique  avant

I’antibiothérapie ?

Le diagnostic de certitude d’une infection bactérienne repose sur
I’identification du micro-organisme responsable a partir des prélévements
locaux (ECBU, LCR, liquide de ponctions diverses) et/ou des hémocultures
pratiquées avant le début 1’antibiothérapie. Cependant, il a été rapporté que les
résultats des hémocultures pratiquées aux urgences avaient un faible impact sur
le diagnostic et sur Iattitude thérapeutique adoptée [18,19]. Néanmoins, pour
d’autres auteurs ces prélevements restent utiles en médecine d’urgence [20,21].
Il semble plus raisonnable de ne pas recommander la pratique systématique des
hémocultures chez les patients non hospitalisés présentant des infections
bénignes [22]. En revanche, elle doit étre recommandée chez les patients
hospitalisés surtout lorsqu’ils sont fragiles (institutionnalisés, immunodéprimeés,
aspléniques ou neutropéniques) ou atteints d’infections séveres (sepsis sévere,
méningites, endocardites) [23,24]. En cas d’extréme wurgence (purpura
fulminans, méningites avec signes de gravité¢), 1’antibiothérapie peut debuter
avant la pratique des prelevements microbiologiques [13]. L’étiologie
microbienne peut étre objectivée ultérieurement par la biologie moléculaire
(polymérase Chain réaction ou réaction en chaine par polymérase : PCR) [25].
Dans la prise en charge des pneumonies séveres, il est recommandé de
rechercher aux urgences, I’antigene urinaire de Legionella et I’antigene soluble
du pneumocoque, et de réaliser un examen cyto-bacteriologique des crachats. En
raison de la rapidité de sa réalisation et de sa spécificité, cet examen permet

d’orienter de facon décisive 1’antibiothérapie initiale [24,26].
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-elle justifiée et a quel moment ?

La décision de prescrire une antibiothérapie doit étre justifiée par le
bénéfice qu’elle apporte au patient en termes de mortalité ou de morbidité. La
prescription d’une antibiothérapie doit donc étre limitée aux infections dont
I’origine bactérienne est fortement probable et pour lesquelles d’autres mesures
ne suffisent pas. Certaines situations nécessitent une antibiothérapie probabiliste
immeédiate en raison du risque de dissémination rapide des germes ou de
I’augmentation de I’inoculum bactérien favorisant le développement du choc
septique dont la mortalité est élevée. Une antibiothérapie doit étre débuteée en
regle dans la premicre heure suivant le diagnostic clinique en cas de purpura
fulminans (dés I’arrivée du patient avant la réalisation de prélevements
microbiologiques) ou d’autres présentations cliniques (sepsis sévere ou choc
septique, méningite bactérienne, défaillance viscérale) ou dans certaines
immunodépressions (neutropenie, splénectomie). En cas de diagnostic clinique
d’infection bactérienne sans signe de gravité, I’antibiothérapie peut étre débutée
dans les six heures apres avoir pratique les prélevements microbiologiques
necessaires. Dans certaines situations (ostéite sur matériel), I’antibiothérapie doit

attendre 1’identification bactériologique.
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ie :

> Quel antibiotique utilisé ?

Le choix d’un antibiotique dépend de son activité prévisible sur les micro-
organismes présumes (Tableau 7), de sa bonne diffusion dans le site infecté
ainsi que sur les capacités d’absorption, d’¢limination et de tolérance du sujet
infecté¢. L’obtention de concentrations antibactériennes efficaces au niveau du
site infecté est indispensable pour empécher la croissance bactérienne et éviter
I’émergence de bactéries résistantes. Dans les infections bénignes, il faut choisir
les antibiotiques les mieux tolérés et a spectre €troit en raison de leur moindre
impact sur la flore commensale. Dans les infections graves (états séveres ou
sujets fragiles), il faut privilégier Defficacité et utiliser volontiers des

antibiotiques bactéricides et a large spectre.
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tériennes et indications pertinentes des

antibiotiques dans les infections observées aux urgences

Antibiotiques

Activités antibactériennes
pertinentes aux urgences

Indications pertinentes aux
urgences

Pénicillines G et V

Pénicilline M

Amoxicilline

Amoxicilline + acide
clavulanique

Céphalosporine de 3e
génération

Ertapéneme

Carboxypénicilline + acide
clavulanique

Uréidopéniclline +
tazobactam

Imipénéme—cilastatine

Streptocoques, anaérobies
Gram positif

Spectre de la pénicilline G
étendu au Staphylococcus
aureus MéthiS a

Spectre de la pénicilline G
étendu aux entérocoques,
pneumocoque (IS) b, Listeria
monocytogenes

Spectre de I'amoxicilline
étendu aux Staphylococcus
aureus Méthi S a,
Haemophilus influenzae,
anaérobies (Bacteroides sp),
Moraxella catharralis

Streptocoque, pneumocoque
(IS) b, méningocoques,
entérobactéries, anaérobies
Gram positif

Spectre des céphalosporines
de 3e génération étendu aux
Staphylococcus aureus
M¢éthiS a, anaérobies
(Bacteroides sp)

Spectre ertapénéme étendu
au Pseudomonas aeruginosa

Spectre ertapéneme +
Pseudomonas aeruginosa

Spectre ertapéneme +
Pseudomonas aeruginosa

Angines, érysipele, gangreéne
gazeuse

Infections a staphylocoque
(cellulites superficielles,
endocardites chez le
toxicomane V)

Erysipéle, pneumopathie a
pneumocoque, méningites a
listeria.

Cellulite, sinusite,
surinfection bronchique,
otite, pneumopathies
communautaires, infections
intra abdominales

M¢éningites a pneumocoque
ou @ méningocoque,
pneumopathies,
pyélonéphrites, infections
intra-abdominales.
Infections intra-abdominale
(cholecystite, angiocholite,
sigmoidite, péritonites).

Infections séveéres
pulmonaires, cutanées, intra-
abdominales.

Infections séveéres
pulmonaires, cutanées, intra-
abdominales.

Infections nosocomiales
séveres pulmonaires,
cutanées et
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Macrolide

Fluoroquinolones de 2e
génération

Fluoroquinolones
antipneumococcique
(levofloxacine,
moxifloxacine)

Aminosides

Vancomycine

Bactéries intracellulaires
(Chlamydia sp, Mycoplasma
spa, Legionella sp),
pneumocoque (IS) b,
streptocoques
Entérobactéries, bactéries a
croissance intracellulaire,
Gonocoques, Staphylococcus
aureus Méthi Sa
Entérobactéries, bactéries a
croissance intracellulaire,
pneumocoques,
Staphylococcus aureus Méthi
Sa, anaérobies, gonocoques
Staphylocoques, Listeria,
entérobactéries.

Staphylocoques,
streptocoques,
pneumocoques

intra-abdominales

Pneumopathies atypiques

Infections urinaires (cystite,
pyélonéphrite, prostatite)

Infections séveéres
pulmonaires, intra-
abdominale, ou Génitales

Sepsis séveres,
pyélonéphrites compliquées,
méningites a Listeria,
infections intra-digestives.
Infections a staphylocoque
Méthi R, méningite a
pneumocoque a sensibilité
diminuée a la pénicilline

a Sensibles a la méthicilline.

b inconstamment sensibles a I’antibiotique.
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» Faut-il utiliser une association d’antibiotiques ?

La grande majorité des infections observées dans les services des urgences
sont pour la plupart communautaires a germes en général sensibles a
I’antibiotique indiqué et la monothérapie est souvent suffisante. Recourir aux

associations d’antibiotiques a trois objectifs :

e le premier objectif est de renforcer I’efficacité du traitement en
augmentant la bactéricidie grace a I’effet synergique de I’association. C’est I'un
des objectifs de I’antibiothérapie du choc septique, des endocardites aigués, des
infections chez le neutropénique [23,21]. L’activité bactéricide synergique la
plus intéressante est observée avec l’association des bétalactamines avec les

aminosides ou les fluoroquinolones [27] ;

e le deuxieme objectif de I’association est d’¢élargir le spectre antibactérien
dans le traitement des infections séveres microbiologiquement non documentées
(méningites purulentes, pneumonies séveres) [24,26] ou potentiellement pluri

microbiennes (cellulites nécrosantes, infections intra abdominales) [29,28] ;

e lc dernier objectif est de prévenir I’émergence prévisible de mutants
résistants lors de I’éradication de certaines espeéces bactériennes par certains
antibiotiques (fluoroquinolones, rifampicine, acide fusidique dans les
staphylococcies ; fluoroquinonoles, bétalactamines dans les infections a

Pseudomonas aeruginosa) [27].

En dehors de ces circonstances, 1’association d’antibiotiques doit étre
¢vitée en raison des antagonismes d’action de certains antibiotiques, du risque

d’augmentation des effets indésirables, et du colit €levé [23].
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antibiothérapie ?

Il faut respecter les posologies et les rythmes d’absorption recommandés
afin d’assurer les concentrations appropriées au site de 1’infection et éviter les
surdosages. Les posologies doivent étre adaptées a 1’état physiologique du sujet.
La voie intraveineuse doit étre préférée dans les infections graves car elle permet
d’obtenir rapidement des concentrations €levées ainsi qu’en cas de troubles de la
deglutition ou de vomissements. En dehors de ces circonstances, il faut préferer
la voie orale lorsque les bactéries suspectées sont sensibles surtout si

I’antibiotique a une biodisponibilité excellente per os [27].

c. Principes de D’antibiothérapie probabiliste aux urgences selon les

situations cliniques :

Les situations cliniques nécessitant la prescription d’une antibiothérapie
aux urgences sont nombreuses. Dans ce chapitre, nous n’aborderons que celles
qui posent le plus de probléme chez I’adulte en raison de leur fréquence ou de

leur gravité.
» Choc septique :

Le choc septique est une pathologie extrémement grave responsable d’un
taux de mortalité¢ ¢levé pouvant atteindre 50 % et qui nécessite un transfert
rapide en milieu de réanimation [30]. Une antibiothérapie appropri¢e, débutée
dans la premiere heure suivant le diagnostic du choc septique, éventuellement
associ¢e a I’éradication chirurgicale d’une porte d’entrée a été observée comme
facteur majeur de réduction de la mortalit¢ [31]. L’antibiothérapie doit étre

précédée par deux hémocultures et si nécessaire par des prélévements locaux
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quente est le poumon, suivi par I’abdomen et
les voies urinaires. Les germes les plus souvent identifiés sont des cocci Gram
positif (Staphylococcus aureus et Streptococcus pneumoniae) et des bacilles
Gram négatif (Entérobactéries et Pseudomonas aeruginosa). L’étiologie est poly
microbienne dans 10 % des cas [31,32]. Aux urgences, la pathologie est souvent
d’origine communautaire. Une origine nosocomiale doit étre envisagée chez les
patients vivant en institution ou ayant été hospitalisés dans les 30 jours
précédents [32]. 11 est justifié de débuter par une antibiothérapie a large spectre
en se basant sur la probabilité des germes potentiellement en cause en fonction

du contexte clinique [13, 30,31].
» Méningites bactériennes communautaires :

La méningite bactérienne est une urgence dont le pronostic dépend
essentiellement de la mise en route rapide d’antibiothérapie adéquate [33,34].
Les problémes rencontrés aux urgences concernent I’indication de la ponction
lombaire, la pratique d’un scanner cérébral, le délai de la mise en route de
I’antibiothérapie et le choix des antibiotiques. Les réponses a ces questions sont
claires et consensuelles [25]. En pratique, en cas de suspicion clinique de
méningite, 1l est recommandé¢ de rechercher immédiatement (surtout chez
I’enfant) un purpura dont la mise en évidence doit faire craindre la survenue
imminente d’un purpura fulminans de trés mauvais pronostic et qui impose
I’administration I.V. immédiate de ceftriaxone (50 mg/kg) avant tout autre
mesure. Il faut ensuite rechercher I’existence d’une immunodépression, de
convulsions récentes, de troubles de la conscience avec score de Glasgow < 10

ou de signes neurologiques de focalisation. Leur présence impose la pratique
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mbaire. Dans cette situation il est recommandé
de débuter I’antibiothérapie aprés une hémoculture avant d’envoyer le malade au
scanner. En I’absence de ces ¢léments de gravité la ponction lombaire (PL) et
deux hémocultures espacées de 20 minutes doivent é&tre pratiquées.
L’antibiothérapie doit ensuite débuter immédiatement apres la PL lorsque le
LCR est trouble ou purulent, ou attendre les résultats (obtenus dans I’heure
suivant la PL) de I’analyse biologique du LCR lorsque le liquide est clair.
L’antibiothérapie  initiale  doit couvrir DI’ensemble des étiologies
microbiologiques possibles [25,35]. Le germe le plus souvent en cause dans les
meéningites communautaires des sujets agés de plus de deux ans, quel que soit le
terrain, est Streptococcus pneumoniae. La fréquence de souches de
Streptococcus pneumoniae présentant une sensibilité réduite aux bétalactamines
¢tant en augmentation constante, il est recommandé de traiter initialement toute
méningite présumeée a Streptococcus pneumoniae par la vancomycine (molécule
constamment active sur Streptococcus pneumoniae) associée a une C3G
(céfotaxime ou ceftriaxone) qui diffuse mieux dans le LCR. Bien que des
souches de Nesseiria meningitis a sensibilit¢ diminuée a la pénicilline G ont été
rapportées, cette bactérie reste parfaitement sensible a ’amoxicilline et au C3G.
Quant a Listeria monocytogenes, elle reste sensible a I’amoxicilline mais est
résistante au C3G. Haemophilus influenzae et les entérobactéries qui sont
exceptionnellement responsables de méningites communautaires sont sensibles
aux C3G. Ces données microbiologiques ainsi que les connaissances
épidémiologiques sont a la base des stratégies thérapeutiques recommandées
[25,35] et présentées sur le Tableau 8. Toutefois, en absence d’orientation
¢tiologique précise, l'utilisation de [D’association C3G + vancomycine +
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ouvre I’ensemble des pathogenes potentiels les
plus fréquents est justifiée. DL’efficacité d’une corticothérapie par la
dexaméthasone (0,4 a 0,6 mg/kg par jour en quatre injections pendant deux a
quatre jours), débutée en méme temps que I’antibiothérapie, sur la prévention
des séquelles a ¢été démontrée dans les méningites communautaires a
Streptococcus pneumoniae [36]. Cette stratégie thérapeutique est de plus en plus

recommandée dans le traitement des méningites bactériennes a pneumocoque

[25].
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erapie probabiliste des méningites

purulentes aux urgences

du contexte

Micro-organismes suspectés en fonction

Antibiothérapie

Avant les résultats du LCR ou examen
direct négatif envisagé Streptococcus
pneumoniae, Neisseria meningitidis,
Listeria monocytogenes

Céfotaxime (200 mg/kg par jour en trois
perfusions) ou ceftriaxone (70 a 100 mg/kg par
jour en deux perfusions) +vancomycine (dose de
charge 15 mg/kg i.v. puis 40 a 60 m/kg par jour

mg/kg par jour en six perfusions)

Diplocoque Gram positif (Streptococcus
pneumoniae)

Céfotaxime (200 mg/kg par jour en trois
perfusions) ou ceftriaxone (70 a 100 mg/kg par
jour en deux perfusions) +vancomycine (dose de
charge 15 mg/kg V. puis 40 a 60 m/kg par jour
en perfusion continue).

Diplocoque Gram négatif (Neisseria
meningitidis)

Céfotaxime (200 mg/kg par jour en trois
perfusions ou ceftriaxone (70 a 100 mg/kg par
jour en deux perfusions) ou amoxicilline (200
mg/kg par jour en six perfusions).

Bacille Gram positif (Listeria
monocytogenes)

Amoxicilline (200 mg/kg par jour en six
perfusions) +gentamycine (4,5 mg/kg en trois

perfusions)

[a] Surtout si age > 50 ans, grossesse, immunodépression.
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»> Pneumopathies aigues communautaires (PAC) :

C’est une infection du parenchyme pulmonaire, le plus souvent d’origine
bactérienne mais dont 1’origine virale reste mal évaluée et pourrait peut-€tre

atteindre les 30% dans les pneumopathies vues en ville [37].

La pneumopathie aigué¢ communautaire (PAC) est un motif d’admission
fréquent aux urgences dont le tableau clinique est volontiers atypique quel que
soit le germe en cause [53,54].Elle se complique d’une mortalit¢ importante (14
% des PAC hospitalisés), notamment chez les sujets agés (18 %) [38]. Elle est a
I’origine de la majorité des antibiothérapies prescrites aux urgences, dont un
certain nombre est inutile ou inadapté. Afin d’éviter les antibiothérapies inutiles,
il est nécessaire d’établir au préalable un diagnostic clinique précis. Le
diagnostic positif de PAC repose sur 1’association d’au moins un signe mineur
(température < a 35 °C ou > 38 °C, frissons + sueurs, toux, modification d’une
expectoration chronique, dyspnée, gene thoracique) et d’un signe majeur
(auscultation pulmonaire avec anomalies en foyer, infiltrat radiologique récent).
La radiographie pulmonaire peut étre prise a défaut et nécessiter la réalisation
d’un scanner thoracique [39,40]. L’origine bactérienne de la PAC peut étre

confortée par le dosage de la PCT [17].

L’adéquation de I’antibiothérapie initiale implique la connaissance des
microorganismes responsables dont la fréquence varie en fonction du terrain
(Tableau 6). La présence de Streptococcus pneumoniae, ¢€tiologie la plus
fréquente (2/3 des PAC) et la plus grave (2/3 des deéces par PAC), doit étre
toujours envisagée. Legionella pneumophila, dont la fréquence varie de 5 a 15 %
et le taux mortalit¢ de 5 a 40 %, est surtout observée chez les patients

immunodéprimés ou porteurs d’une comorbidité. Les bacilles Gram négatif,
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souvent d’origine nosocomiaux, et le staphylocoque peuvent étre observés chez
les sujets agés et/ou avec comorbidités. Mycoplasma pneumoniae et Chlamydia
pneumoniae sont fréquents chez les sujets jeunes et souvent responsables de
pneumopathie atypique. Coxiella burnetii, agent de la fiecvre Q, s’observe dans
des situations épidémiologiques particulieres (contact avec des animaux)
[39,40]. II est actuellement admis qu’il n’existe pas de présentation clinique
et/ou radiologique permettant de discriminer avec certitude les différentes
bactéries responsables de PAC [39]. Le choix de I’antibiothérapie initiale est
base surtout sur le pronostic présumé de I’affection qui est estimé par la synthese
des ¢éléments ¢épidémiologiques (age, facteurs de comorbidité), cliniques
(facteurs de gravités) et biologiques rapidement disponibles aux urgences
[24,26]. L’outil le plus utilis€é pour déterminer le pronostic des PAC est le score
de Fine [41] (Tableau 9) dont I’objectif initial était d’orienter le patient en
fonction du risque de mortalité mais qui contribue de plus en plus au choix de
I’antibiothérapie initiale [24,26]. Il existe une variabilit¢é concernant les
stratégies d’antibiothérapies probabilistes ainsi que les molécules proposées par
les guidelines selon les germes les plus fréquents, 1’age des patients, leur
comorbidité, leur exposition particuliere, I’épidémiologie des résistantes, le

caractere ambulatoire ou hospitalier du traitement.

Le Tableau 10 montre les antibiothérapies qui peuvent €tre proposées aux
patients des urgences a partir des recommandations de la Société de pathologie
infectieuse de langue francaise (SPILF) [24]. Les patients classés Fine I (age <
50 ans, sans comorbidité, sans signe de gravité clinique) ou Fine I peuvent étre
traités a domicile en raison de leur faible risque de mortalité. Ils peuvent étre

traités par D’amoxicilline (1 g x 3/jour) en cas de forte suspicion de
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pneumocoque. Cependant, chez le sujet sans comorbidite, la télithromycine (800
mg/jour pendant 7 a 10 jours) est de plus en plus utilisée en raison de sa bonne
tolérance et surtout de son spectre d’activité qui inclut le pneumocoque et les
agents responsables de pneumopathie atypiques. Chez le sujet a4gé avec
comorbidité, les fluoroquinolones antipneumococciques (FQAP) [levofloxacine
ou moxifloxacine] ont été proposées car elles ont Iavantage d’étre en plus
actives sur les bacilles Gram négatif et les anaérobies. Cependant, la crainte de
I’émergence rapide de bactéries résistantes favorisée par 1’utilisation massive de

ces molécules incite a les utiliser avec modération.

Il est recommandé d’hospitaliser les patients classés Fine III (unité de
courte durée ou service de médecine), Fine IV (service de médecine) et Fine V
(unité de soins intensifs) car ils ont un risque potentiel de mortalité¢ et de les
traiter par une antibiothérapie probabiliste suffisamment large pour couvrir les
agents potentiels. Les traitements probabilistes proposés comprennent
amoxicilline—acide clavulanique #+ macrolide, C3G =+ macrolide, FQAP,
pipéracilline—tazobactam + macrolide ou fluoroquinolone. Il a ét¢ démontre que
chez les patients hospitalisés pour PAC, 1’absence d’association d’un macrolide
aux bétalactamines était associée a une augmentation du risque de déces [39].
L’association est d’autant plus recommandée que le score de Fine est ¢€leve,
traduisant un état sévere. Les patients a risque d’infection nosocomiale
(hospitalisation récente) doivent é€tre traités par [’association pipéracilline—
tazobactam =+ macrolide ou fluoroquinolone pour couvrir Pseudomonas

acéruginosa [24].
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e Eléments de calcul du score de Fine

Variable Points
Age homme Age en années
Facteurs démographiques Age femme Age -10
Vie en institution +10
Maladie néoplasique +30
Maladie hépatique +20
Co morbidités Insuffisance cardiaque congestive +10
Maladie cérébro vasculaire +10
Maladie rénale +10
Atteinte des fonctions supérieures +20
Données de ’examen FR.>30/min 20
physique TA systolique <90mmHg +20
T°<36 °C ou >40 °C +15
FC> ou=125 /min +10
PH artériel <7,35 +30
Urée > ou= 1 1mmol/l +20
Na<130mmol/I +20
Données biologiques et Hématocrite<30% +10
radiologiques
Pa02<60mmHg ou Sa02<90% +10
Epanchement pleural +10
Mortalité selon les classes de score de Fine
Classes Points Mortalité(%)

I _ 0,1- 0,4

11 < ou=70 0,6-0,7

I 71-90 0,9-2,8

v 91-130 8,2-9,3

v >130 27-31

La classe I correspond a un sujet 4gé¢ de moins de 50 ans, sans signes de gravité
clinique (température > 40 °C ou < 36 °C, troubles de la conscience, FR > 30/minute,
FC < 125/minute, PAS < 90mmHg), ni facteurs de comorbidité (BPCO, insuffisance
respiratoire chronique, insuffisance cardiaque congestive, pathologies rénales,
hépatique, neurologique chronique, diabéte déséquilibré, immunodépression,
drépanocytose, hospitalisation dans 1’année ou vie en institution).
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probabilistes initiales proposées dans les

pneumopathies communautaires aigues en fonction de la gravité

Situations Orientation e v s s - ,
. . ror . Antibiothérapies probabilistes proposées
cliniques préférentielle
Fine I ou II Domicile Amoxicilline 1 gx3/jour pendant dix jours (surtout si

forte présomption de pneumocoque)

Telithromycine 800 m/jour en une prise pendant sept a
dix jour (en absence de présomption forte pour le
pneumocoque chez le sujet sans comorbidité)
Levofloxacine 750 mg/jour ou moxifloxacine 400
mg/jour (surtout si comorbidité)

Fine Il ou IV | Hospitalisation[a] | [b]Ceftriaxone (2 g/jour i.v.) = macrolide[c]
[b]Amoxicilline-acide clavulanique (1 gx3/jour) £
macrolide|c]

Levofloxacine 750 mg/jour ou moxifloxacine 400
mg/jour (surtout si comorbidité)
Pipéracilline—tazobactam 4 gx3/jour I.V. + macrolide
L.V. ou fluoroquinolone L. V. (si suspicion d'infection

nosocomiale)
Fine V Hospitalisation en | Ceftriaxone (2 g/jour 1.V.) + macrolide[c] (ou
USI ou en levofloxacine 750 mg/jour ou moxifloxacine 400
réanimation mg/jour si comorbidité)

Pipéracilline—tazobactam 4 gx3/jour I.V. + macrolide
I.V. ou fluoroquinolone L. V. (si suspicion d'infection
nosocomiale)

[a] Hospitalisation préférentielle en unité de courte durée (Fine III), en unité de médecine
(Fine IV).

[b] L’association est d’autant plus conseillée que 1’état du sujet est sévere.

[c] Macrolide : de préférence azithromycine per os 500 mg a jl, puis 250 mg/jourx4 jours,

sinon érythromycine i.v. 1 gx3/jour.
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» Infections urinaires communautaires (PNA) :

Les infections urinaires (IU) représentent le deuxieme motif de prescription
d’antibiotiques aux urgences apres les infections des voies aériennes [42]. Elles
surviennent préferentiellement chez la femme. Elles sont considérées comme
compliquées lorsqu’elles sont associees a des signes cliniques de gravité¢ ou
lorsqu’elles surviennent chez la femme enceinte, le sujet agé de plus de 65 ans,
le sujet atteint d’une pathologie urologique ou d’une maladie sous jacente
susceptible de se décompenser [43,44]. L’¢étiologie microbiologique est dominée
par Escherichia coli qui est responsable de 70 a 90 % des IU, suivi de loin par
Proteus mirabilis, Staphylococcus saprophiticus et de Klebsiella pneumoniae.
Actuellement, 58,7 % des souches d’Escherichia coli sont sensibles a
I’amoxicilline, 63,3 % a I’amoxicilline—acide clavulanique, 78,2 % au
cotrimoxazole, 96,6 % a la norfloxacine, 98,3 % au ciprofloxacine, 99,8 % a la
ceftriaxone ou au céfotaxime, et 98,4 % a la gentamycine [45]. En traitement
probabiliste, le choix se porte surtout sur les fluoroquinolones ou les C3G

[43,44].

Les py¢lonéphrites aigués (PNA) sont moins fréquentes que les cystites
mais souvent responsables d’hospitalisation en raison de leur risque d’évolution
vers un €tat septique grave. Le diagnostic de PNA, évoqué par la présence d’une
fiecvre et des douleurs lombaires accompagnées ou non de signes de cystite,
necessite la réalisation d’un ECBU. La pratique systématique des hémocultures
est de plus en plus controversée car elles ne sont positives que dans 15 a 20 %
des cas de PNA et identifient presque toujours les mémes microorganismes que

I’ECBU et modifient peu ou pas Iattitude thérapeutique ultérieure [18,22].
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end du caractére compliqué ou non de la PNA.
Les formes non compliquées, peuvent €tre traitées en ambulatoire par une
fluoroquinolone per os (ofloxacine 200 mg : 1 cpx2/jour ; ciprofloxacine 500
mg : 1 cpx2/jour ; levofloxacine 500 mg : 1 cp/jour). La durée habituelle du
traitement est de 14 jours mais des traitements de sept jours ont démontré une
efficacité équivalente [46,47]. Dans les PNA compliquées, 1’hospitalisation est
justifiee pour débuter une monothérapie ou une bithérapie utilisant une
fluoroquinolone ou une C3G éventuellement associée a un aminoside. Une
intervention chirurgicale doit étre pratiquée en urgence en cas d’obstacle
urologique. L’antibiothérapie initiale des PNA doit étre adaptée aux résultats de
I’antibiogramme. Un ECBU de contrdle est recommandé quatre a six semaines
apres la fin du traitement. Chez la femme enceinte, le traitement indiqué est la

ceftriaxone [43,44].
> Infections intra abdominales :

Les infections intra abdominales sont graves lorsqu’elles surviennent sur un
terrain fragile (sujet agé, pathologies sous jacentes susceptibles de décompenser,
immunodépression, malnutrition) ou lorsqu’elles présentent des signes de
gravité clinique (defaillance d’organe). Les bactéries isolées proviennent de la
flore digestive commensale [28,48]. L’infection est souvent polymicrobienne.
Les germes identifiés sont dans 40 a 60 % des entérobactéries (Escherichia coli,
Klebsiella spp, Enterobacter spp, Proteus spp), dans 20 a 40 % des cocci Gram
positif (Enterococcus spp, Streptococcus spp) et dans 10 a 20 % des anaérobies
(Bacteroides fragilis, Clostridium spp). Streptococcus pneumoniae a éte

¢galement identifi¢ dans les péritonites spontanées du cirrhotique [28, 48,49].
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Bien que l’intérét diagnostique des examens microbiologiques
(hémocultures, liquide péritonéal) soit tres limité, leur pratique avant
I’antibiothérapie reste recommandée surtout dans les formes graves pour
pouvoir détecter les pathogenes émergents (Candida albicans) et surveiller

I’évolution de la résistance bactérienne [28,48].

L’antibiothérapie des infections intra abdominales doit étre précoce,
administrée par voie intraveineuse, active sur les entérobactéries et les
anaerobies, et différente de celle utilisée dans le cadre de 1’antibioprophylaxie.
Les stratégies thérapeutiques proposées tiennent compte des critéres de gravité a

I’admission.

En France, les traitements proposés en absence de criteres de gravité
regroupent amoxicilline—acide clavulanique +gentamycine, ticarcilline—acide
claculanique + gentamycine, céfoxitine en monothérapie, céfotaxime ou
ceftriaxone + métronidazole, gentamycine + métronidazole, céfépine +
métronidazole [48]. On peut ajouter également un nouveau carbapéncme,
I’ertapéneme, dont le spectre d’activité couvre la plupart des pathogenes
impliqués dans ces infections [50]. En cas de forme grave, il est proposé
d’utiliser I’association pipéracilline—tazobactam + gentamycine et de réserver
I’association imipéneme =+ gentamycine aux formes nosocomiales [28].
Cependant, aucun des régimes thérapeutiques recommandés n’a démontré de
supériorit¢ par rapport a un autre. Les associations contenant des
fluoroquinolones sont proposées aux Etats—Unis [48] mais n’ont pas été retenues
dans les recommandations frangaises en raison du risque d’émergence de
souches résistantes. Dans ces infections, 1’antibiothérapie n’est souvent qu’un
volet du traitement qui repose essentiellement sur la chirurgie qu’il faut réaliser

en urgence en fonction de 1’état du patient [48].
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» Fievre chez un patient neutropénique :

Cette situation clinique est de plus en plus fréquente dans les services
d’urgence du fait du développement de chimiothérapies avec retour rapide a
domicile [55]. Ce syndrome a une gravité potentielle importante chez les
patients neutropéniques (neutrophiles < 500/mm3) et plus particulierement chez
les plus bas d’entre eux plus particuliecrement chez les plus bas d’entre eux
(neutrophiles < 100/mm3) [56]. Des travaux ont montré que la fievre dans ce
contexte était causée dans 20 % des cas par une bactériémie a bacille a Gram
negatif ou a cocci a Gram positif (staphylocoque coagulase négative,
streptocoque)  [56].11 est désormais parfaitement démontré qu’une
antibiothérapie probabiliste, aprés examen clinique soigneux, radiographie
thoracique et prélevements a visée bactériologique, permet de diminuer la

mortalité de ces épisodes febriles [57].

La prise en charge ambulatoire est de plus en plus préconisée. Cette
décision nécessite une évaluation précise des risques encourus et pour cela
plusieurs ¢études ont permis d’identifier des facteurs dits de bas risque

d’infection grave.

Deux études importantes [58,59] : les travaux de Talcott (Tableau 11) qui
ont permis d’identifier des facteurs de bas risque d’infection grave et surtout
celle du MASCC (Multinational Association for Supportive Care in Cancer Risk
Index) qui est applicable plus aisément aux urgences, car basée sur une
¢valuation clinique initiale et permettant ainsi la décision du mode de prise en
charge. Ce score est considéré comme apportant une sensibilité plus élevée que
celui de Talcott avec une valeur prédictive positive a 91 %, une spécificité de 68
% et une sensibilité¢ de 71 %. Si ce score est supérieur ou égal a 21, le patient est

considéré a bas risque de complication (Tableau 12).
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latoire n’est envisageable que s’il existe une
chaine de soins organisée impliquant le médecin traitant et I’infirmiere a

domicile.

Il faut s’assurer également des conditions socioéconomiques et de la
capacité de compréhension des patients, et que le trajet du domicile a 1’hopital

reste inférieur a deux heures.

Donc, aux urgences apres €valuation clinique excluant un point d’appel
infectieux, 1’absence de troubles métaboliques séveres et si le score du MASCC
calculé est supérieur ou égal a 21, la prise en charge ambulatoire doit étre

envisagee. Pour tous les autres patients une hospitalisation est nécessaire.
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risque d'infection grave chez les patients
neutropéniques

Facteurs clinicoradiologiques et de terrain

Cancer en rémission

Absence de pathologie associée (détresse respiratoire, défaillance hémodynamique,
infection profonde....)

Fiévre < 39°

Absence de douleur abdominale

Habitus satisfaisant

Absence de troubles neuropsychiatrique

Absence d’argument pour une infection sur cathéter
Radiographie thoracique normale

Facteurs biologiques

Chiffre absolu de neutrophiles 100/mm3

Chiffre absolu de monocytes 100/mm3

Durée prévisible de neutropénie < 7 jours

Résolution de la neutropénie attendue dans les dix jours
Tests hépatiques et fonction rénale subnormaux

Tableau 12: score pronostique de la MASCC, applicable chez le patient de
plus de 16 ans Un score 21 suggére un risque bas de complication
et de morbidité :

Retentissement clinique

Absent 5

Minime 5

Modére 3

Absence d’hypotension 5

Absence de broncho pneumopathie chronique obstructive 4
Tumeur solide ou absence d’infection fongique 4

Absence de déshydratation 3

Patient ambulatoire au moment de 1’apparition de la fievre 3
Age <60 ans 2
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L’antibiothérapie doit €tre a large spectre, bactéricide, bien tolérée avec une
faible toxicité¢ et un faible pouvoir de sélection de résistance. Ce spectre doit
couvrir au minimum les entérobactéries communautaires, les staphylocoques

sensibles a la méticilline, les streptocoques et le Pseudomonas aeruginosa.
Deux stratégies sont possibles selon le mode de prise en charge :

e Si la prise en charge est ambulatoire : la seule antibiothérapie orale
validée est D’association ciprofloxacine (750 mg 2) et amoxicilline—acide
clavulanique (1 g 3/j) [60,61]. Le patient doit étre prévenu du risque de tendinite
et de la possibilité d’intolérance digestive ainsi que de la nécessité¢ de prendre

contact avec son médecin en cas de persistance de la ficvre.

L’autre alternative en externe envisageable serait une céphalosporine de

troisiéme génération type céfotaxime ou ceftriaxone ;

e Si la prise en charge est hospitaliere : la regle actuellement est une

monothérapie par une B-lactamine a large spectre [62, 63,23].

La prescription de glycopeptide ne se justifie que dans certaines situations
cliniques [64] : choc septique, suspicion clinique d’infection sur cathéter,
présence d’une infection cutanée, mucite sévere, colonisation antérieure connue
a pneumocoque résistant a la pénicilline et aux céphalosporines ou
staphylocoque méti-R, bactériemie a Gram positif dans [Dattente de

I’antibiogramme ou I’existence d’une prophylaxie préalable par quinolones.

En milieu hospitalier, la vancomycine est préférée a la teicoplanine en
raison de son efficacité¢ supérieure in vitro sur le staphylocoque a coagulase
negative avec en plus un moindre cout. Cette prescription de glycopeptides
devra étre réévaluée 48 heures plus tard en fonction des résultats

microbiologiques.
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ines aux aminosides présente un avantage
théorique évident : synergie, bactéricidie, et effet Post antibiotique. Mais, aucun
essal randomis€ comparant cette association a [’utilisation des P-lactamines
seules n’a montré de bénéfice en faveur des aminosides. Cette association se
justifie dans les situations suivantes : choc septique ou état septique grave,
pneumonie nosocomiale, patients a risques de germes particuliers, ou bien
infection documentée a P. aeruginosa, entérobactéries du groupe 3, Enterobacter

cloacae, serratia, Citrobacter [66].

Il existe peu de données dans la littérature concernant 1’utilisation des
quinolones en curatif chez le patient neutropénique fébrile en dehors de
I’association avec I’amoxicilline—acide clavulanique en ambulatoire.
L’utilisation d’une fluoroquinolone efficace sur le P. aeruginosa (ciprofloxacine)
en association avec un aminoside ou avec la vancomycine peut se concevoir en
cas d’allergie grave aux B-lactamines. L’utilisation des quinolones en association
avec les B-lactamines est préconisée en cas d’insuffisance rénale ainsi que chez
les patients traités par une chimiothérapie comprenant des sels de platine (chez

qui les aminosides peuvent €tre contre-indiqués).

Aux urgences, la prescription d’un antifongique doit rester exceptionnelle

sauf si une mycose systémique est fortement suspectée [65].
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a. Caractéristiques de la population étudiée :

> Age:

Les patients inclus dans notre €¢tude ont un 4ge jeune : la moyenne d’age est
de 47,36ans, et 73,33% ont moins de 60ans. Cette donnée n’est pas spécifiques
aux patients de I’étude puisque globalement on observe la méme distribution
dans des études réalisées dans des services différents de I’hopital, une au service
de traumatologie orthopédie [69] et une autre au département d’anesthésie et

réanimation [70] concernant des patients plus jeunes.

Cependant, les résultats concernant 1’age des populations dans des études
d’antibiothérapie aux urgences retrouve une moyenne d’age de 48ans dans une
¢tude espagnole [71] et une moyenne plus ¢€levée dans des études francaises: 60
et 62ansdans deux études nigoises [72,73], et 71,4ansdans une étude du CHU de
Nantes [74].

» Terrain (allergie et comorbidité):

Dans notre étude une allergie a un antibiotique (amoxicilline-acide

clavulanique) est retrouvée chez 1 patient (1,11%).

Les comorbidités sont retrouvées chez 43,33% des cas avec au moins deux

comorbidités chez 13,33% des patients, et sont de deux types :

< Des terrains facilitant 1’apparition d’une infection par exemple
I’tmmunodépression ou les néoplasies.
<> Des terrains a risque de se compliquer en cas d’infection par exemple

les cardiopathies, I’insuffisance rénale ou respiratoire.
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de est la comorbidit¢ la plus fréquemment
retrouvée (26,66%), c’est un terrain favorisant I’apparition de ’infection qui

elle-méme est un facteur de décompensation diabétique.

La deuxiéme é&tant les cardiopathies (11,11%), dans le cas d’une
insuffisance cardiaque I’infection et plus particulierement 1’infection broncho-
pulmonaires semble €tre un facteur de décompensation aigue fréquent [75,76].
Les tableaux cliniques de ces deux pathologies peuvent parfois se confondre. 11
n’est pas rare, surtout si de la fievre est associée, d’étre tenté de traité dans le
doute ces deux affections alors que 1’état clinique du patient ne le justifie pas.
Cette attitude est responsable d’abus de prescription antibiotique. Les autres
comorbidités (insuffisance rénale, HTA, Asthme, BPCO........ ) sont moins
retrouvées chez les patients inclus dans I’¢tude, et 1’association de plusieurs

comorbidités majore le risque de survenue de complications pour le patient.

Identifier les patients fragiles et les terrains a risque constitue donc une

premicre €tape indispensable dans la démarche de I’antibiothérapie.

Dans une ¢étude du CHU de Nantes [77] la comorbidit¢ la plus

fréquemment retrouvée est 1’insuffisance cardiaque (26%).

b. Description des sites infectieux :

La répartition des sites infectieux dans notre étude est caractérisée par une
fréquence ¢€levée des infections respiratoires, des parties molles et des sepsis
intra abdominaux (20%, 23,33% et 23,33%).I’'importance des infections

respiratoires peut s’expliquer par la période hivernale de 1’étude.
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tions urinaires (3,33%) est bien évidente alors
que dans la plupart des €tudes elles représentent un pourcentage important soit

premieres ou deuxiemes derriere les infections pulmonaires [74, 77, 78,79].

L’importance des sepsis intra abdominaux dans notre étude est due au
passage systématique par le service des urgences alors que leurs faible fréquence
dans certaines études s’explique par 1’orientation de ces patients, quand cela est

possible vers les unités spécialisées correspondantes.

c. Description de ’antibiothérapie:

Nous observons 41,11% de monothérapie dans notre ¢tude, alors que le

taux varie entre 60 et 81% dans des études récentes [71, 73, 74, 77, 80, 81,82].

Le choix des molécules dans notre étude montre que Les betalactamines
représentent la classe la plus prescrite avec 92,22% des prescriptions.
L’amoxicilline en est le chef de file (37,77%), suit I’amoxicilline-clavulanate
dans 31,11% et qui est présent dans 72,22% des infections respiratoires [77], la
pénicilline M (17,77%) dans les infections des parties molles et les plaies, et les

C3G dans 5,55% des cas.

Les quinolones occupent 15,55% des prescriptions avec en téte la
ciprofloxacine prescrite en monothérapie dans les diarrhées aigues et en
monothérapie ou associ€ a une betalactamine (surtout 1’amoxicilline-

clavulanate) dans les suspicions de pneumopathie.

Le métronidazole et la gentamycine présents dans 43,33% et 37,77% des

cas, en associations dans 100% des cas.
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Si on compare ces données avec celles d’autres études réalisées €galement
dans des services d’urgences, on remarque aussi une nette prédominance des
betalactamines avec au premier rang 1’amoxicilline-clavulanate dont la
fréquence de prescription varie entre 21 et 54% [71,73] et elle est de 62% dans
I’étude Nantaise sur la réévaluation précoce de 1’antibiothérapie pour les patients
hospitalisés dans le service de médecine polyvalente [77], alors qu’il vient en
deuxiéme position dans notre ¢tude du fait que le recrutement ciblé (qui exclue
les patients hospitalisés dans des services spécialisés, notamment chirurgicaux
ou de réanimation) entraine une proportion plus importante d’infections
respiratoires (79%)[77],et donc de prescription de 1’amoxicilline-clavulanate.
Seule I’¢tude anglaise [83] se démarque avec [’utilisation majoritaire de

cefotaxime et de clarithromycine.

Cependant on note une importante prescription des imidazolés et
aminosides dans notre étude secondaire a un abus d’utilisation des associations
d’antibiotiques inadaptées probablement en rapport avec un manque de
connaissance concernant les indications précises des associations antibiotiques,
alors que leurs fréquences de prescription sont de 1%, 2% dans I’étude Nantaise
[77].

Enfin, dans notre travail on observe une participation peu importante des
fluoroquinolones anti-pneumococciques (levofloxacine prescrit une fois lors
d’infections respiratoire, moxifloxacine non prescrite) alors qu’elle est de 4% et
5,8% dans d’autres études [74,77] qui s’explique probablement par la non
disponibilité de ces produits dans la pharmacie de I’hopital et qui sont prescrits
uniquement pour le traitements des infections respiratoires, et conformément

aux recommandations de la SPILF [84], en deuxieme intention.
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d. Evaluation des prescriptions :

La part des prescriptions d’antibiothérapie injustifiée dans notre €¢tude est
de 4,44%. Cette proportion est proche de celle d’une étude allemande aux
urgences [85] qui est de 7%, mais inferieure a celles retrouvées dans d’autres
travaux faits €galement aux urgences (11% dans une étude nicoise de Roger PM
[73], 17% dans I’étude de Ramos martinez en Espagne [71], 20,4% et 28,4%
dans deux ¢tudes Nantaises [74,77]. Ce taux tres faible par rapport aux autres
¢tudes peut s’expliquer par la diversité des critéres d’antibiothérapie injustifice :
dans notre ¢tude on n’¢value pas les diagnostics infectieux posé (infection
bactérienne absente, probable, peu probable ou certaine), I’antibiothérapie est
dite injustifiée chaque fois le diagnostic retenu pour lequel une antibiothérapie a
¢té prescrite n’est pas infectieux en absence de stigmates d’infection
bactérienne, alors que dans 1’¢tude Nantaise [77], une antibiothérapie injustifi¢e
est toute antibiothérapie prescrite pour un syndrome infectieux bactérien absent
mais ¢également toutes celles prescrites alors qu’il existe un doute sur la présence

d’infection bactérienne en 1’absence de signes de gravité et/ou de comorbidités.

Les prescriptions €taient conformes dans notre étude pour 48,88% des cas,
puisqu’on observe des prescriptions différentes qui s’expliquent par le nombre
¢levé des médecins prescripteurs dont la formation est variable en
antibiothérapie avec des expériences personnelles différentes, plus la négligence
de I’age et des comorbidités qui ne permet pas le bon choix de la molécule, mais
concernant la qualit¢ de la prescription antibiotique, et pour parler d’un
traitement adapté, il ne suffit pas de considérer la conformité de la classe
thérapeutique utilisée en cas de traitement justifié mais la posologie est aussi un

¢lément a prendre en compte.
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,aa70 de traitements adaptés en rapport avec des
posologies non adaptées a la fonction rénale altérée chez ces patients et qui
n’¢était pas prise en compte par les prescripteurs, d’ou un surdosage, alors que les
résultats sont similaires pour une étude du CHR de Voiron en 2005 [79] avec
53% des cas conformes et 34% des cas adaptés, mais différents pour d’autres
¢tudes : le traitement ¢était adapté dans 50,5% des cas dans I’étude Nantaise [74],
68,1% dans I’¢tude nigoise [73], 57% dans I’étude espagnole [71], et 77% des

cas dans I’autre étude Nantaise [77].

Ces différentes études semblent montrer des proportions relativement
similaires de prescriptions injustifiées ou inadaptées pour certaines et différentes
pour d’autres, cependant, la comparaison s’aveére délicate en raison de la

diversité des méthodologies retenues et des criteres d’€valuation.
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Tableau 13: comparaison entre différentes études:

référence Service Année | Type | Antibiothérapie | Antibiothérapie | Antibiothérapie
inadaptée % non conforme % | injustifiée %

Ramos
Martinez Urgences 2005 R 43% 26% 17% (33/189)
Espagne [71]
Roger

Urgences 2002 P 32% 21% 11%(13/117)
France [73]
Lemmen
Allemagne Urgences | 2001 P 23,2% 14% 7%(38/513)
[82]
Stéphane
Gennai Urgences | 2005 P 66% 47% 8,1%(17/211)
France [79]
Porcheret

Urgences | 2005 P 44% 23% 28 ,4%(24/86)
France [77]
Bleher

Urgences | 2005 P 49,5% 32% 20 ,4%(19/93)
France [74]
Notre étude Urgences 2010 P 65,55% 51,11% 4,44%(4/90)
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3. Limites et biais :

Les principales limites de cette ¢tude sont d’une part la taille de
I’échantillon relativement petite (90 personnes) qui ne permet pas d’obtenir une
puissance statistique suffisante et donc d’en tirer des conclusions. D’autre part,
I’étude ne concerne que les patients hospitalisés au service des urgences, et ne

représente donc qu’un €tat des lieux partiel de I’activité des urgences.

Les biais de recrutement ne sont pas négligeables puisque plusieurs
dossiers n’ont pu étre inclus pendant la période des examens cliniques des
internes, ainsi les fiches pour les patients hospitalisés et ayant bénéficié d’une

antibiothérapie lors de notre absence n’ont pas €té remplies.

4. Perspectives :

Comment peut-on améliorer la qualité de I’antibiothérapie aux urgences
et réduire les prescriptions injustifiées ?

a. Formation :

Cela passe probablement par un renforcement de la formation des futurs
médecins en antibiothérapie et maladies infectieuses puisque le probléeme
essentiel, soulevé dans la plupart des études antérieures, est de poser un
diagnostic d’infection bactérienne de qualité. La recherche approfondie de
signes cliniques préesomptifs d’infection lors de I’interrogatoire et de 1’examen
clinique reste incontournable puisque finalement peu d’examens
complémentaires permettent des les urgences d’obtenir une certitude
diagnostique. En I’absence de signes de gravité et en I’absence d’orientation
diagnostique chez le malade hospitalisé, I’abstention thérapeutique devrait étre

recommandée, a condition qu’une réévaluation précoce soit systématique.
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rraient étre 1illustrées lors de staffs sur
I’antibiothérapie. Il est important que les futurs médecins et ceux déja en activité
soient davantage informés des conséquences de leurs prescriptions en termes
d’évolution des résistances bactériennes si on ne veut pas parler d’eére post-
antibiothérapique dans quelques décennies. En effet, les possibilités de synthese

de nouvelles molécules actives a large spectre restent limitées.

b. Protocoles de prescription et guides pratiques :

La mise en place de systeme d’aide a la décision [86] tels que les
protocoles de service disponibles sur I’intranet pour les infections les plus
fréquemment rencontrées et la mise a disposition de guides d’antibiothérapie tels
que l’antibiogarde dans les services permettant de limiter les erreurs de
prescription et notamment de spectre, et ainsi de freiner le développement des

résistances.

Ainsi, une étude [87] portante sur I’analyse de la prescription des
fluoroquinolones a I’hopital Saint-Antoine a paris montre que le taux de
prescriptions inappropriées chute de 74,4% apres distribution aux praticiens de
protocoles d’utilisations des fluoroquinolones dans les infections urinaires et

respiratoires.

Cependant, malgré la mise en place actuellement, dans la plupart des
hopitaux en France, de recommandations locales issues des référentiels du
consensus national, des écarts de prescriptions sont encore rencontrés [88]. Ils

concernent essentiellement, dans notre €¢tude des associations injustifi€es.
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des antibiotiques :

Réserver I’emploi de certaines molécules, notamment celles a large spectre,
telles que les glycopeptides, a certains médecins référents en infectiologie pour
des situations bien identifiees, semble €galement €tre une attitude raisonnable
permettant de conserver longtemps le pouvoir d’action de ces molécules

particulierement intéressantes dans les états septiques graves.

d. Marqueurs biologiques et tests spécifiques :

De nombreux marqueurs biologiques comme la PCT ont été évalués depuis
plusieurs années, quant a leur capacit¢ a différencier, parmi les syndromes
infectieux, ceux d’étiologie bactérienne de ceux d’étiologie virale. Les résultats
dans la littérature médicale sont contrastés. Mirjam Christ-Crain et coll [89], ont
clairement montré que le dosage de la PCT dans la prise en charge des infections
des voies respiratoires inferieures permettait de réduire significativement
I’administration d’antibiotiques. De plus, la présence de décompensation
cardiaque associ¢e au diagnostic infectieux n’entraine pas d’augmentation des
concentrations de PCT. Ce marqueur semble donc avoir une sensibilité
particuliere dans le diagnostic des infections bactériennes des voies aériennes
inferieures [90]. Cependant, d’autres [91] ont rapporté des taux de PCT bas chez
des patients bactériémiques rappelant qu’un interrogatoire et un examen

soigneux restent indispensables.

Les autres marqueurs tels que la CRP étant encore moins spécifiques que la

PCT.
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Cette ¢tude confirme que, malgre la mise en place depuis plusieurs années
de mesures visant a guider et améliorer les prescriptions d’antibiotiques, trop de
traitements restent a ce jour injustifiés et inadaptés. Cela s’explique par la
difficulté rencontrée par les praticiens a établir un diagnostic certain d’infection
bactérienne et par la limitation de leurs connaissances a propos des
recommandations en matiere d’antibiothérapie. En effet, les signes cliniques et
para cliniques présomptifs d’infection bactérienne sont peu spécifiques et
peuvent parfois €tre ceux d’un diagnostic différentiel. Ainsi, en cas de certitude
diagnostic, 1l est inutile voire dangereux de retarder I’antibiothérapie, de la
méme facon qu’un état clinique grave secondaire a une probable infection

bactérienne nécessite la mise en route rapide d’une antibiothérapie.

Les prescriptions realis€es aux urgences sont la plupart du temps
empiriques. Le choix de I’antibiothérapie demande une bonne connaissance des
recommandations thérapeutiques et de I’écologie bactérienne et des germes
intervenant dans les différents sites suspects d’infection. La réévaluation précoce
de chaque traitement et de chaque diagnostic d’infection bactérienne apparait
alors capitale, puisqu’elle va permettre de dépister tres tot les antibiothérapies
inadaptées ou injustifiées, puis de les corriger et ce, sans augmentation de

mortalité.

Ainsi, a Pavenir c’est en suivant ces regles et en développant la formation
des médecins en infectiologie, que I’on arrivera a limiter les antibiothérapies

inutiles et donc a enrayer le développement des résistances.
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RESUME:

Theése n°173: ANTIBIOTHERAPIE AUX URGENCES: ETAT DES
LIEUX HMMIMEKNES

Auteur : Youssef TOUIBI

Mots clés : Antibiothérapie, Urgences, Evaluation des pratiques

Une prise de conscience, depuis quelques années, d’un exces de
consommation d’antibiotiques responsable d’un accroissement de la résistance
bactérienne, a conduit a I’élaboration de recommandations professionnelles,
associces a des dispositions réglementaires, pour limiter les antibiothérapies
inutiles, notamment dans les services d’urgences. Nous avons réalis€ une
¢valuation des pratiques de prescription au sein du service des urgences de
I’HMMI de Meknes, afin d’évaluer la conformité des prescriptions aux
recommandations thérapeutiques. Cette ¢tude prospective, portant sur 90
patients, a constaté une non conformité du traitement antibiotique pour 51,11%
des patients avec 65,55% de traitements inadaptés. L’utilisation de référentiels
en antibiothérapie, le renforcement de la formation des meédecins en
infectiologie et ’optimisation de la prise en charge des patients nécessitant un

traitement doivent permettre d’ameéliorer la qualité des antibiothérapies.
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ABSTRACT

Thesis n° 173: Antibiotherapy In The Emergency Department: State Of
The Practices Hmmi Meknes

Author: Youssef TOUIBI

Keywords: antibiotherapy, Emergency department, Evaluation of the practices.

An awareness, for some years, of an excess of consumption of antibiotics
responsible for an increase of the bacterial resistance, led to the elaboration of
professional recommendations, associated with regulatory measures, to limit the
useless antibiotherapies, in particular in services of emergencies. We realized an
evaluation of the practices of prescription within the emergency department of
the Military Hospital Moulay Ismail in Meknes, to estimate the conformity of
the prescriptions with the therapeutic recommendations. This prospective study
involving 90 patients, noticed a nonconformity of the antibiotherapy for 51,11%
of the patients and 65,55% of inappropriate treatments. The use of reference
tables in antibiotherapy, the intensification of the training of the doctors in
infectiology and the optimization of the coverage (care) of patients requiring

treatment should improve the quality of antibiotherapies.
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Données de la pancarte : To TA pouls Glypemle Acqtone
capillaire (urines)
Antibiothérapie : Indication : (diagnostic)
Molécules :
Posologie :
Ajustement de
1’antibiothérapie :
Bilans biologiques : NFS (globules blancs) :
CRP:
VS:
Urée :
Créatinine :
Autres :
Prélévements Ponction lombaire :
bactériologiques :
Hémocultures :
ECBU :
Prélévement local
autres
ANNEXE 2

Antibiothérapie de premiére intention des infections du pied du patient

diabétique (ostéite exclue)
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Type d’infection rathogel}es Antibiothérapie
suspectes
Infection d’une plaie SAMS Cloxacilline ou céfalexine ou
superficielle et récente S. pyogeénes [amoxicilline+clavulanate] ou clindamycine
(<1mois)
SARM Pristinamycine ou linézolide ou vancomycine
ou teicoplanine
Dermohypodermite extensive SAMS Oxacilline+/- AG
S. pyogenes
SARM Vancomycine ou teicoplanine ou linézolide
Lesions profondes et /ou SAMS
chroniques avec ou sans sepsis ~ S. pyogenes, [amoxicilline+clavulanate]+/- AG
BGN, anaérobies
SARM +vancomycine ou teicoplanine ou linézolide
Sepsis sévere SAMS [pipéracilline+tazobactam] ou
S. pyogenes, [ticarcilline+clavulanate ou ertapénéme] +
BGN, anaérobies AG
Choc septique SARM, BGN,
anaérobies Imipénéme + [vancomycine ou teicoplanine

ou linézolide] + AG

En grisé :

traitement par voie orale ambulatoire ; pour les autres cas,

traitement initialement par voie parentérale avec relais oral si possible selon

I'évolution et le profil de sensibilité des bactéries isolées.

SAMS : Staphylococcus aureus sensible a la méticilline.

SARM : Staphylococcus aureus résistant a la méticilline.

AG : aminoglycosides (gentamicine ou nétilmicine).

BGN : bacilles a gram négatif.

ANNEXE 3:

Choix antibiotique dans le traitement des plaies
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Propositions thérapeutiques

Situation clinique Hypothéses

Orientation étiologique | microbiologiques Choix Autres choix
préférentiel

Plaie nette Abstention
Pas de signe infectieux
Pas de facteur de risque
infectieux
Pas de signe infectieux Staphylocoque Pénicilline M Pristinamycine
Facteurs de risque | streptocoque clindamycine
infectieux :
-plaie fortement
contaminée
-fractures ouvertes, | Staphylocoque Céphalosporine Clindamycine +/-
exposition articulaire et | Streptocoque 2¢ génération gentamicine
tendineuse Céfazoline
-terrain ischémique local | Staphylocoque Amoxicilline+ Céphalosporine
-diabete Streptocoque clavulanate 2¢ génération
-contamination Entérobactéries +metronidazole
tellurique/excrétats anaérobies Clindamycine

+/-gentamicine
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