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Intérét De Programme IMCI Dans La Réduction
De La Consommation Des Antibiotiques Chez Les
Enfants De Deux Mois A Cinq Ans

Chreitah Ahmad”

Résumé
- L'utilisation non— rationnelle des antibiotiques peut avoir des
conséquences néfastes sur la santé de I'homme. L'application de programme
IMCI peut présenter un model acceptable dans les centres PMI (Protection
Materno — Infantile).
- Le But de 1'étude est de prouver la possibilité de réduire la prescription
des antibiotiques aux urgences pédiatrique de CHU AI-ASSAD Université
Tichrine .
Methodes: Le désigne de 1'étude était "cross-sectional comparative" entre
deux groupes d'enfants "ceux de mois de Mars versus les enfants de mois
d'Avril - avec l'application de programme IMCI - I'année 2007 qui ont
consulte pour 1'un des cinq maladies infectieuses : La toux, la diarrhée, la
fiévre isolée, mal a la gorge, mal aux oreilles.
- Résultats: 109 enfants ont consulte au mois de Mars pour un probléme
infectieux contre 124 le mois d'Avril (avec intervention = application IMCI).
Le risque absolue de consommation des antibiotiques était 75% et 32%
respectivement et le calcul de risque relatif réduire de 2.3 fois 1'exposition
aux effets des antibiotiques chez les enfants de mois d'Avril.
Conlusion: Le programme IMCI est facile d'étre appliquer avec une nette
amélioration de la prise en charge des enfants malades ainsi et une baisse
significative de prescription des antibiotiques.
Mots clés: Programme IMCI — Enfants — Infections - Antibiotiques

"Professeur Service de pédiatrie CHU Al-ASSAD Université Tichrine— Syrie.
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