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Introduction /Objectifs

Une consommation importante d’antibiotiques favorise I'apparition et la propagation de bactéries résistantes, ce qui constitue un grave probleme de santé publique. En effet,
les infections causées par de tels micro-organismes sont associées a des échecs thérapeutiques, une lourde mortalité et a des dépenses élevées de santé.
Notre étude avait pour objectifs :

- D’évaluer la consommation des antibiotiques au niveau des services d’hospitalisation

- De déterminer la fréquence d’isolement de bactéries multirésistantes.

- De rechercher une corrélation entre consommation antibiotique et antibiorésistance

Matériels - Méthodes

» Ce travail rétrospectif descriptif portant sur I'antibiorésistance et la consommation des antibiotiques au CHU-Batna (01/01/2018 au 31/12/21) a été réalisé au service de
Microbiologie du CHU de Batna, en collaboration avec la pharmacie centrale de I'hdpital.

» Etaient concernés par I'étude les : entérobactéries productrices de BLSE (E-BLSE), entérobactéries productrices de carbapénemases (EPC), A.baumannii résistants a
l'imipénéme (ABRI), P. aeruginosa résistants a la ceftazidime (PARC) et a I'imipénéme (PARI).

» Nous avons choisi d’étudier les molécules : Amoxicilline-acide clavulanique(AMC), céfotaxime(CTX), ceftriaxone(CRO), céftazidime(CAZ), ciprofloxacine(CIP), Ofloxacine
(OFX) lévofloxacine (LVX), ertapéneme(ETP) et imipéneme(IPM)

» L'unité de mesure de la consommation des antibiotiques était la dose définie journaliere par 1000 journées d’hospitalisation (DDJ/1000JH).

» Les données de I'antibiorésistance étaient exploitées a partir du logiciel Whonet R

»L’analyse de la corrélation était effectuée avec le test statistique de Pearson. Le seuil de signification (p) était fixé a 0.05.

Résultats
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Discussion /Conclusion

Une augmentation conséquente de la consommation des ATB était constatée, a la différence de ce que rapportent certains travaux [1,2]. La prévalence moyenne des BMR était élevée
comparativement aux données ECDC [3 ]. La tendance évolutive des E-BLSE, PARI et PARC était en légére diminution dans le temps. Ceci pourrait étre expliqué par un respect strict des bonnes
pratiques de soins en milieu hospitalier pendant la pandémie COVID, mais aussi par la diminution du nombre de patients hospitalisés , de prélévements envoyés et de souches isolées notamment en
2020. La prévalence moyenne des EPC (2018-2021)= 4%, était en augmentation comparativement aux années précédentes [4]. Ce travail a permis de relever également une corrélation

statistiquement significative entre consommation de

l'imipénéme et de la ceftriaxone avec la multirésistance .

multidisciplinaire) de renforcer les stratégies préventives clés : un bon usage des antibiotiques et des mesures d’hygiéne pour la lutte contre les infections associées aux soins.

De ce fait , il

est trés important pour notre établissement (a travers une action
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