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            Abstract

            
               
Background: Antibiotics are natural or synthetic Chemical substances that block or de-struct bacterial growth. Since their
                  discovery, they have revolutionized the prognosis of infectious pathologies and are thus found in the first lines of hospital
                  prescriptions, 10% of which are related to dental infections. The resulting over-prescription and over-consumption lead to
                  the emergence of résistance. Studies conducted in the Americas and Africa haveshove numerous shortcomings in drug prescription.
                  In Cameroon high rates of non-compliance with prescrip­tions had been observed. 
               

               Objective: To evaluate the compliance of antibiotic prescription in Odontostomatology con­sultations in the city of Yaoundé.
                  
               

               Methodology: A cross-sectional descriptive study with prospective collection was conducted, which took place in the Odontostomatology
                  departments of ail the districts of the city of Ya­oundé front February lst to June 30rd, 2020. Included in our study was any patient who had received a prescription for antibiotic therapy after a consultation
                  with a dentist, presenting him- self with his medical file and having given his informed consent. The information was collected
                  using a pre-established data collection form. The data were entered using Epi info 7 version 7.1.3.3 software and processed
                  using SPSS version 23.0 software. The confornity of the anti­biotic therapy prescriptions has been verified thanks to the
                  recommendations of the Agence National de Sécurité Sanitaire et des Produits de Santé (ANSM) (Ex-AFSSAPS) of July 2011, ANTIBIOGUIDE
                  2019 du Grand-Est, Haute Autorité de Santé (HAS).
               

               Results: We held 208 prescriptions for 208 patients. Arnong these patients, female-nine sex was most represented at 61.1%
                  and rneanâge was 30 ± 20.2 years with range of 3 and 84 
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               Introduction

            La prise en charge des affections en stomatologie implique le plus souvent la réalisation d’un geste thérapeutique pouvant
               être une chirurgie ou une ordonnance. La prescription médi­camenteuse est un des principaux critères de la qualité des soins
               offerts aux patients, ceci est d’autant plus important, qu’en France, premier pays prescripteur d’Europe, 08 actes médicaux
               sur 10 se concluent par une ordonnance [1], Les antibiotiques font partie des médicaments les plus prescrits mais sont souvent
               utilisés à mauvais escient, ce qui a des répercussions indivi­duelles et collectives. Une étude menée en Espagne par Poveda
               et al. en 2007 a pu estimer que 10 % de toutes les prescriptions d’antibiotiques étaient liées à des infections dentaires
               [2], En effet, la surprescription et la surconsommation qui en découlent ont pour conséquence l’émer­gence de nombreuses bactéries
               résistantes, nécessitant le besoin toujours croissant de nouvelles molécules antimicrobiennes [3], Jusqu’à 75 % des antibiotiques
               sont prescrits à mauvais es­cient, même dans les hôpitaux universitaires et cela favorise la progression de la résistance
               aux antimicrobiens [4]. 
            

            En Europe, 33 000 personnes meurent chaque année d’infections résistantes aux antibio­tiques [5]. Selon l’OMS, 25 à 75 % des
               prescriptions d’antibiotiques dans les hôpitaux univer­sitaires d’un grand nombre de pays industrialisés et en développement
               étaient inappropriées en 2000 [4] et un usage non approprié des antibiotiques dans la plupart les services des CHU des pays
               d’Europe et d’Amérique [6]. 
            

            En Afrique, une étude faite par Coulibaly et al.sur l’analyse des prescriptions et de la dispensation en milieu officinal
               en 2010 a montré de nombreuses défaillances au niveau de la prescription de nombreux médicaments parmi lesquels les antibiotiques
               [7]. Thienta et al dans son étude sur l’évaluation du niveau de la prescription des médicaments essentiels en 2018 a retrouvé
               une prescription d’antibiotiques variant de 32,7 % à 52 % en Afrique Centrale et de l’Ouest [8]. 
            

            Au Cameroun, une étude faite par Dzelamonyuy et al.dans le Nord-Ouest en 2015 a montré un mauvais usage des antibiotiques
               dans la prise en charge des soins de santé primaire [9]. Une autre étude faite par Nnanga et al.en 2018 sur-f évaluation de
               la qualité des ordonnances mé­dicales en Officine dans le 3eme arrondissement de la Ville de Douala a montré que 91,5 % étaient non conformes [10]. D’après une étude menée par Onana et
               al.en 2006 sur les maladies de la bouche et de pratiques de l’antibiothérapie sur 309 patients consultés par 15 médecins bucco-dentaires
               à Yaoundé, 10 maladies bucco-dentaires étaient les plus fréquentes et néces­sitaient une antibiothérapie curative, soit 87
               % des ordonnances [11], 
            

            L’ordonnance donne droit à la délivrance du médicament lorsqu’il est conforme, ou le cas échéant renvoyé à son prescripteur,
               ce qui retarde le plus souvent le traitement 
            

         

         
                METHODOLOGIE

            Il s’agissait d’une étude descriptive transversale et prospective. L’étude s’est déroulée sur une durée de 09 mois soit du
               02 octobre 2019 au 30 juin 2020. Cette étude concernait tout patient ayant bénéficié d’une prescription dans les services
               d’odontostomatologie de la ville de Yaoundé pendant la période d’étude. L’étude ciblait tout patient ayant reçu d’une prescription
               d’antibiotiques dans les services d’odontostomatologie de la ville de Yaoundé pendant la période d’étude. 
            

            
                  Critères d’inclusion

               Etait inclus dans cetteétude : tout patient ayant reçu une prescription d’antibiotiques dans les services d’odontostomatologie
                  de la ville de Yaoundé et ayant donné son consentement éclairé. 
               

            

            
                   Critères d’exclusion

               Etait exclus de l’étude : tout patient ayant reçu une prescription d’antibiotiques et qui n’avait pas été rédigée sur une
                  ordonnance (ordonnances rédigées dans le carnet, dans le dossier médical) Tout patient ayant reçu une ordonnance après une
                  consultation mais dont le dossier 
               

               Les informations ont été recueillies à l’aide d’une fiche de collecte de données éla­borée sur Microsoft Excel 2016, qui a
                  servi également pour la saisie et le traitement des données. Le logiciel Epi info 7 version 7.1.3.3 a été utilisé pour la
                  confection du masque de saisie et avec l’aided’un statisticien le logiciel SPSS version 23.0.aété utilisé pour l’analyse des
                  données.
               

            

         

         
               Results

             L’âge moyen était de 30 ± 20,2 ans avec des valeurs extrêmes de 3 et 84 ans. La moyenne du poids des patients était de 57,7
               ± 23,1 kg. Le sexe féminin était représenté à 61,1 %, pour un sex ratio femmes/hommes de 1,6. Les étudiants et élèves représentaient
               50,5 % de notre population. Le niveau d’étude supérieur était représenté à 34,6 %. L’ensemble de ces données est présenté
               dans le tableau XII. 

         

         
                Prescripteurs Et Indications Des Prescriptions D’antibio­tiques Releves Au Cours De L’etude

            
                  Prescripteurs relevés

               Les prescripteurs étaient à 81,7 % des médecins bucco-dentaires stomatologie omnipraticiens (N=170) suivi des techniciens
                  dentistes avec 9,6 %  Les élèves et étudiants 105 et représentaient 50,5% les sans emplois 18,3%, secteur informel, 10,1 %,
                  secteur formel 12 ;5% secteur formel privé 8,6%. Le niveau d’étude non scolarisé 1,9 %n secondaire 32%. D’emblée, 35 ordonnances
                  non conformes (16,8 %) étaient ceux des techniciens dentistes et étudiants car ne sont pas autorisés à prescrire. Nous avons
                  donc analysé pour la suite 173 or­donnances.Les pathologies recensées pouvant conduire à des prescriptions d’antibiotiques
                  étaient ma­joritairement de type infectieux (63,1 %) congénitales 21,1%.
               

               Sur les 173 dossiers, 150 comportaient le diagnostic de présomption soit 86,7 %. Les pathologies étaient essentiellement dominées
                  par la desmodontite (19,3 %), l’abcès den­taire (18,7 %), la parodontite apicale (16,6 %) et la pulpite (13,3 %) comme illustré
                  dans le tableau I
               

               
                     Figure 1
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                  TABLEAU I
                  
               

               La fréquence des comorbidités au cours de l’étude était de 3,8 % dominée par les cardiopa­thies et le diabète avec des proportions
                  équivalentes de 25 %. Drépanocitose 12,5%, femmes enceintes 12,5% 
               

               Aucun bilan bactériologique n’a été demandé au cours de notre étude. Sur les 173 dossiers inclus pour l’analyse, 104 (50 %)
                  dossiers faisaient mention qu’un acte accompagnait la prescription d’antibiotique.Les actes réalisés étaient essentiellement
                  de types chirurgicaux soit 61,1 % (N=104). Les extractions dentaires simples étaient dominantes à 74 % (N=77) et avaient occasionné
                  une pres­cription d’antibiotiques bien qu’aucun signe clinique d’ordre général (fièvre, trismus, adénopa­thie) n’ait été mentionné.
                  L’ensemble de ces données a été présenté dans le tableau II
               

               

               
                     Figure 2
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                   TABLEAU II
                  
               

               L’antibiothérapie curative était la visée thérapeutique sur 165 ordonnances soit 95,4 % des cas.La durée moyenne de l’antibiothérapie
                  curative était de 6,4 ± 1,7 jour, avec un minimum de 3 jours (1,9 %) et un maximum de 10 jours (2,9 %). La durée la plus représentée
                  était de sept jours (61,5 %).
               

               La bi-antibiothérapie était la modalité prescrite sur 121 ordonnances soit 69,9 % des cas Les 173 ordonnances comportaient
                  260 antibiotiques prescrits.
               

               

               
                     
                     Figure 3

                     Les formesgaléniques prescrites étaient les comprimés, les gélules, les poudres ensachets, les sirops et les injectables avec
                           40,2 %, 27 %, 24,1 %, 6,3 % et 2,4% respectivement.
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               Pour ces différentes formes, la voie orale était sollicitée à 97,6 % et la voie intraveineuse à 2,4 %.Les antibiotiques étaient
                  prescrits sous le Nom Commercial pour 150 antibiotiques soit (57,7 %) et sous la forme de princeps pour 131 antibiotiques
                  (50,4 %).
               

               
                  La famille des bêta-lactamines était représentée à 58,9 %
                  
               

                Parmi les 260 antibiotiques prescrits, les médicaments contenant de l’amoxicilline seule étaient les plus prescrits n= 83
                  soit 31,9 %, suivi de ceux contenant l’association amoxicilline+acide clavulanique n= 82 (31,5%) et ceux contenant le métronidazole
                  seul n= 66 soit 25,4 %. Spiramycine + Métronidazole 8,1%.
               

               

               
                     
                     Figure 4
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               La période de validité de l’ordonnance n’était pas précisée sur 173 ordonnances soit 100 % des cas. Sept ordonnances étaient
                  illisibles soit 4 % des cas Aucune absence concernant le nom et le grade du prescripteur n’a été relevée. Les nombres d’ordonnances
                  qui ne portaient pas l’adresse téléphonique étaient de 61 soit 35,3 %. Le nom de l’établissement ne figurait pas sur 17 ordonnances
                  soit 9,8 %. Trente-huit ordon­nances soit 22 % ne portaient pas la signature du prescripteur. Le poids, le sexe et l’âge du
                  patient n’étaient pas mentionnés sur 163, 109 et 98 ordon­nances soit 94,2 ; 63 et 56,6 % respectivement. Le nom du patient
                  ne figurait pas sur huit or­donnances soit 4,6 % des cas. Le tableau III illustre plus de détails sur ces données. Répartition
                  des motifs de non-conformités du critère patient en fonction de l’iden­tité du prescripteur
               

               

               
                     Figure 5
[image: https://typeset-prod-media-server.s3.amazonaws.com/article_uploads/53c1aab9-3212-4088-84ac-849c20764edc/image/01f20103-bd17-4413-a743-db42b00bf1f9-uimage.png]

               
                  Tableau III
                  
               

               La voie d’administration n’était pas précisée sur 157 ordonnances soit 90,8 % des prescrip­tions. La mention du dosage n’apparaissait
                  pas sur 25 ordonnances soit 14,4 % des cas. La du­rée du traitement n’était pas indiquée sur 13 ordonnances soit 7,5 % des
                  cas et la posologie sur deux ordonnances soit 1,2 % des ordonnances. 
               

               Des 169 ordonnances non conformes, ajouté celles des étudiants et techniciens non autori­sés à prescrire, nous avons obtenu
                  204 ordonnances non conformes. Le taux de non-conformité sur la forme de 98,1 % tel que présenté sur la figure Parmi les 173
                  ordonnances, l’antibiothérapie était indiquée sur 53 soit 30,6 % des cas. Sur ces 53 cas où l’antibiothérapie était indiquée
                  elle était curative dans 51 cas (96,2 %) et concer­nait principalement les pathologies infectieuses.
               

               Sur les 53 ordonnances, Les antibiotiques étaient mal choisis (modalité thérapeutique et fa­mille d’antibiotiques) sur six
                  ordonnances soit 11,3 % des cas qui étaient principalement des pathologies infectieuses. La durée du traitement indiquée dans
                  les recommandations n’était pas respectée sur 11 ordonnances soit 20,7 % des cas. La posologie était inadaptée sur 10 ordon­nances
                  soit 18,9 % des prescriptions indiquées. Le dosage n’était pas adapté sur trois ordon­nances soit 5,7 %. L’absence de la durée
                  seule était responsable de 44 % des ordonnances classées non con­formes suivie de l’association posologie + durée (24 %).
                  Ces données sont présentées dans la figure 1
               

               Sur les 53 (30,6 %) ordonnances dont l’antibiothérapie était indiquée, le choix de la molécule n’était pas correct dans 11,3
                  % des cas. Sur les 47 ordonnances restantes la posologie n’était pas adaptée dans 10,6 %. La durée d’administration n’était
                  pas adaptée sur 26,2 % des 42 or­donnances restantes. L’association d’antibiotique n’était pas pertinente dans 9,7 % des cas.
                  Le nombre d’ordonnances conformes selon les critères ci-dessus était de 28. Donc 26 ordonnances étaient non conformes sur
                  le fond. La figure 10 illustre ces détails. Le taux de non-conformité de la prescription d’antibiothérapie sur le fond était
                  de 47,2 % sur les 53 cas où l’antibiothérapie était indiquée. 
               

               Sur les 173 cas retenus, tenant compte des non-conformités liées aux personnes non autorisées à prescrire, ce taux était de
                  86,5 % (n= 180) Le diagnostic de présomption était mentionné dans 150 dossiers soit 86,7 %. Ce résultat est supérieur à celui
                  trouvé par Fatemah et al. en 2018 à Djeddah en Arabie Saoudite qui retrouvait 51 % [39], Cette différence pourrait se justifier
                  par la bonne observance des prescripteurs de notre pays par rapport à l’importance du dossier médical du patient pour son
                  suivi. En effet le diagnostic est l’élément fondamental de l’examen médical du patient, sans lequel un traitement ne saurait
                  être bien initié.
               

               
                     
                     	
                        
                           
                              Types de pathologies recensées
                              
                           
                        

                     

                  

               

               Les pathologies étaient principalement de type infectieux à 63,1 % (dominées par la desmo- dontite, l’abcès dentaire, la parodontite
                  apicale et la pulpite). Ces résultats sont inférieurs à ceux trouvés par Camara et al. en Guinée Equatoriale en 2016 [43]
                  dont les pathologies infectieuses étaient à 87,8 % ( dominées par pulpite, la desmodontite, abcès paruli et abcès apical).
                  Ce ré­sultat supérieur au nôtre pourrait s’expliquer par le fait que Camara et al. ont mené leur étude sur les enfants, chez
                  qui, les infections sont connues pour leur évolution rapide amenant l’enfant qui supporte déjà mal la douleur à consulter
                  dès l’apparition des premiers symptômes.
               

               
                     
                     	
                        
                           
                              Actes et bilans bactériologiques réalisés pouvant indiquer la prescription d’antibio­tiques
                              
                           
                        

                     

                  

               

               Aucun bilan bactériologique n’avait été demandé au cours de notre étude, corroborant le fait que bon nombre de praticiens
                  optent pour l’antibiothérapie probabiliste défini dans la littérature. 
               

               Les extractions dentaires simples représentaient plus de trois quarts des actes réalisés (74 %) ayant occasionnés une prescription
                  d’antibiotiques bien qu’aucun signe clinique d’ordre général (fièvre, trismus, adénopathie) n’ait été mentionné. Ce pourcentage
                  est similaire à celui retrouvé par Sergent et al. (73 %) [42] et corrobore celui publié par le CNAMTS en 2005 [41] (57,9 ±
                  2,1 %). Ce résultat pourrait s’expliquer par le fait que certains praticiens pensent que l’antibiotique aurait un rôle dans
                  le phénomène de cicatrisation et qu’il pourrait pallier à un défaut d’asepsie [44].
               

               La plupart des ordonnances étaient à visée curative (95,4 %), ce résultat corrobore celui trouvé par Onana et al. en 2006
                  à Yaoundé [11] qui était de 87 % et celui de Sergent et al. en 2015 en France qui trouvait 80,1 % [42]. Ces résultats peuvent
                  s’expliquer par le fait que les pathologies les plus représentées dans ces trois études étaient de type infectieux. La bi-antibiothérapie
                  était la modalité prescrite sur 121 ordonnances soit 69,9 % des cas, La flore bactérienne pathogène étant constituée de souches
                  bactériennes multiples et variées, né­cessitant le plus souvent des molécules antibactériennes à large spectre ou des associations
                  pourrait être une justification de ce résultat. La majorité des médicaments étaient prescrits sous le Nom Commercial (57,7
                  %) et la moitié sous la forme de génériques (49,6 %). Onana et al. ont retrouvé une fréquence inférieure con­cernant les médicaments
                  génériques (12 %) [11], En effet, la prescription par la DCI n'est pas obligatoire dans le secteur public ou privé au Cameroun
                  [48], ce qui pourrait d’une part expli­quer cet équilibre des proportions. D’autre part, le passage des délégués médicaux
                  dans les formations sanitaires augmentent le niveau de vente de leur produit pharmaceutique qui pour la plupart des temps
                  sont des noms commerciaux, sous forme de génériques ou princeps.
               

               Les formes galéniques prescrites étaient les comprimés, les gélules avec 40,2 % et 27 ‘% respectivement. Ce résultat corrobore
                  avec l’âge moyen retrouvé chez nos patients. La famille des bêta-lactamines était la plus représentée (58,8 %) suivie des
                  Nitro-imidazolés (32,7 %). L’amoxicilline était la molécule la plus prescrite seule (31,9 %) ou en association avec l’acide
                  clavulanique (31,5 %). L’amoxicilline était également la molécule la plus prescrite dans l’étude de Sergent et al. [42], mais
                  il retrouvait une fréquence de 80 %, et 6 % en associa­tion avec l’acide clavulanique. Ce résultat peut s’expliquer par le
                  fait que la flore bactérienne de la cavité buccale constituée par les streptocoques aérotolérants (sanguis, salivarius, mutans,
                  mitis), les bactéries anaérobes strictes (fusobactérium, gingivalis) et autres bactéries (actino- myces, lactobacilles etc.)
                  sont très sensibles à ces molécules [43], La totalité des prescripteurs ne précisaient pas la période de validité de l’ordonnance
                  (99 %). Ce résultat pourrait s’expliquer par la méconnaissance des praticiens à ce sujet. Seuls les médecins bucco-dentaires
                  omnipraticiens utilisaient des ordonnanciers publicitaires (9,6 %). Ce taux bien que faible, peut s’expliquer d’une part,
                  par la promotion faite par les délégués médicaux qui laissent lors de leur passage des maquettes publicitaires (ordonnanciers)
                  d’autres part, par manque d’ordonnanciers propres à certaines formations sanitaires. 
               

               La date de rédaction de l’ordonnance n’était pas mentionnée sur seulement cinq ordonnances soit 2,4 %. Cette fréquence est
                  inférieure à celles trouvées par Nnanga et al. en 2018 [10] à Douala et Fadare et al. en 2013 au Nigéria [47] qui était de
                  9,3 et 7,3 % respectivement. Ceci peut témoigner d’une meilleure adhérence par rapport aux recommandations éditées il y’a
                  deux ans. L’absence des dates pourrait être à l’origine des erreurs de dispensation en rapport à la validité d’une ordonnance
                  selon la législation pharmaceutique, en se référant à la fréquence très élevée des ordonnances datées, nous pouvons expliquer
                  l’absence des dates par un oubli de la part des prescripteurs.
               

               Sept ordonnances étaient illisibles soit 4 % des cas ; un taux supérieur avait été trouvé dans l'étude de Nnanga et al. en
                  2018 (18,4 %) [10]. De même, 5 % des ordonnances étaient illisiblesdans l’étude de Koolen et al. [52], ce qui peut témoigner
                  d’une bonne insertion des connais­sances sur ce point. La lisibilité est un élément important dans la dispensation et l'administra­tion
                  des médicaments afin de minimiser la survenue d’erreurs de médication ; toutefois certains prescripteurs pour être diligents
                  ont tendance à écrire précipitamment, ce qui pourrait expliquer une mauvaise lisibilité [10].
               

               A propos de l’identification du prescripteur aucune absence n’a été retrouvé concernant le nom et le grade du prescripteur.
                  La signature ne figurait pas sur 38 ordonnances (22 %). Ces résultats corroborent ceux des études menées au Nigéria [47] et
                  à Metz [46] qui ont montrées que le nombre d’ordonnances qui ne portaient pas l’identification du prescripteur allait de 0,4
                  % à 9,3 %. L’ordonnance est un document médico-légal, l’absence d’informations sur le prescripteur peut constituer un frein
                  pour la dispensation en cas d’erreurs sur la prescrip­tion. Les nombres d’ordonnance qui ne portaient pas l’adresse téléphonique
                  du prescripteur étaient de 61 (35,3 %) et 17 ordonnances ne portaient pas le nom de l’établissement (9,8 %). Ces résultats
                  sont inférieurs à ceux de Nnanga et al en 2018 au Cameroun qui retrouvaient respectivement 59,8 % et 68,7 % [10], témoignant
                  d’une bonne compliance des prescripteurs en faveur des recommandations. Il est important que le prescripteur puisse facilement
                  être joint ou tracé par rapport à l’ordonnance délivrée au patient suite à de potentielles incompréhensions qui pourraient
                  être rencontrées lors de sa dispensation afin d’optimiser la prise en charge.
               

               Seul huit ordonnances ne portaient pas le nom du patient (4,6 %). Les études menées par Fadare et al. ont montré un taux similaire
                  (2,8 %) [47], La mention du nom est un facteur de sécurisation de la dispensation. La majorité des ordonnances ne portaient
                  pas le poids (94,2 %), le sexe (63 %) et l’âge (56,6 %) du patient. Ces résultats sont inférieurs à ceux retrouvés par Thienta
                  et al. qui étaient de 100 ; 87 et 73,7 % respectivement [8]. Ces taux de non-conformités élevés découle­raient du fait que
                  certaines de ces informations se trouvaient déjà consignés dans le carnet de santé des patients, les praticiens parfois sous
                  l’emprise du temps omettait de les rédiger encore sur l’ordonnance.
               

               Cependant Ansari et al. au Népal n’ont trouvé aucune absence de mention concernant le nom, l’âge et le sexe du patient [45],
                  Nos résultats diffèrent de ceux de Ansari du fait que dans son étude les ordonnances analysées étaient de type électronique
                  où les critères tels que le nom, le sexe et l’âge du patient étaient obligatoire pour valider le processus. La voie d’administration
                  n’était pas précisée sur 90,8 % des prescriptions. Cette fréquence est supérieure à celle trouvée par Calligaris et al. en
                  Italie en 2009 (13 %) [53], Ce résultat différent découlerait d’une part, du fait que pendant les consultations les praticiens
                  prenaient le temps d’expliquer la prescription au patient tout en indiquant verbalement la voie d’adminis­tration, d’autre
                  part par le fait que les prescripteurs précisaient pour la plupart les formes galé­niques des médicaments omettant le fait
                  que cela ne suffit pas toujours.
               

               Une faible proportion des prescripteurs n’indiquait pas le dosage (14,4 %), la durée du traite­ment (7,5 %) et la posologie
                  (1,2 %). Fadare et al. [47] ont retrouvé dans leur étude des fré­quences similaires concernant la posologie (0,3 %) et la
                  durée du traitement (1,3 %), de même Ansari et al. ont retrouvé des fréquences proches concernant le dosage (19 %) et la posologie
                  (12 %) [45], Bien que ces chiffres paraissent faibles ils sont édifiants sur les lacunes que comportent les ordonnances médicales.
                  Elles pourraient être dues à l’état physiopatholo­gique des patients dont nous ne disposions pas souvent ; ou tout simplement
                  à une méconnais­sance des posologies.
               

               Deux cent quatre ordonnances étaient non conformes après vérification des motifs obliga­toires pour un taux de non-conformité
                  sur la forme élevée à 98,1 %, se rapprochant de celui de Nnanga et al. (91,5 %) en 2018 [10] et de Aahmed et al. (90 %) à
                  Nouakchott en 2013 [54]. Nos critères d’évaluation des ordonnances étaient supérieurs aux leurs ce qui pourrait sous- estimer
                  notre taux. Ces taux bas se justifieraient par le non-respect des règles standards de la rédaction des ordonnances médicales.
                  La pérennisation du non rejet des ordonnances à l’admis­sion dans les pharmacies pourrait également expliquer ce taux de conformité
                  décroissant.
               

               L’antibiothérapie était indiquée dans 30,6 % des cas au regard des recommandations des sociétés savantes. Ce taux est inférieur
                  à celui trouvé dans les résultats d’une étude publiée par le CNAMTS, en 2005 sur l’évaluation de la prescription d’antibiotiques
                  par les médecins bucco-dentaires omnipraticiens portant sur 10853 prescriptions [41] qui était de 68,8 %. Cette différence
                  pourrait s’expliquer par le fait que certains praticiens dans notre contexte prescri­vaient pour palier à un défaut d’asepsie[44]
               

               La durée du traitement indiquée dans les recommandations n’était pas respectée dans 20,7 % et était essentiellement courte.
                  Ceci pourrait s’expliquer d’une part par le fait que certains pra­ticiens voulaient éviter l’automédication des patients et
                  avaient le plus souvent un souci d’éco­nomie concernant le nombre comprimés, sachets etc. contenu dans les boites de médicaments.
                  La posologie était inadaptée sur 18,9 % des prescriptions indiquées et était dans la totalité des cas infra-thérapeutique.
                  Le choix de l’antibiotique n’était pas correct dans 11,3 % des cas. Nous pouvons expliquer ceci par un non recyclage des praticiens
                  par rapport à l’évolution de la science et des nouvelles recommandations. La durée seule était responsable de près de la moitié
                  des ordonnances classées non conformes suivie de l’association posologie + durée (24 %). Ce résultat peut être due à une mauvaise
                  com­pliance des prescripteurs au regard des recommandations.
               

               Le taux de non-conformité de la prescription d’antibiothérapie sur le fond était de 86,5 %. Ce taux est supérieur à celui
                  retrouvé par Camara et al. [44] qui était de 44,6 %. Ce résultat témoigne d’une insuffisance de la compliance des prescripteurs
                  au regard des recommanda­tions.
               

               

            

         

         
               Conclusion

             A l’issue de l’ étude sur l’évaluation de la conformité de la prescription d’antibiotiques dans les consultations d’odontostomatologie
               dans la ville de Yaoundé, nous pouvons conclure que La quasi-totalité des prescriptions antibiotiques étaient à visée curative.
               La majorité des prescriptions d’antibiotiques n’étaient pas indiquées.Le taux de non-conformité des ordonnances aussi bien
               sur la forme que sur le fond est apparu élevé.Des valeurs doivent être améliorées en renforçant la culture de la sécurité
               et en parti­culier la sensibilisation des professionnels aux conséquences qu’une mauvaise rédac­tion des ordonnances peut
               produire.
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