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INTRODUCTION

Initiation d’un traitement antibiotique avant identification de la bactérie responsable
Pari microbiologique 

ANTIBIOTHERAPIE EMPIRIQUE : C’EST QUOI ?
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INTRODUCTION

DILEMME = RAPIDITÉ vs PRÉCISION
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CONTEXTE DE L’AFRIQUE DE L’OUEST
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SITUATION DE L’ANTIBIORÉSISTANCE EN AFRIQUE

INSUFFISANCE DE DONNÉES DE RÉSISTANCE
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SITUATION DE L’ANTIBIORÉSISTANCE EN AFRIQUE

FORTE PRÉVALENCE DE L’ANTIBIORÉSISTANCE

9



JNI 2026, PARISJNI 2026, PARIS

SITUATION DE L’ANTIBIORÉSISTANCE EN AFRIQUE

PROPORTION INQUIÉTANTE DES BMR
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SITUATION DE L’ANTIBIORÉSISTANCE EN AFRIQUE

PROPORTION INQUIÉTANTE DES BMR

11
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SITUATION DE L’ANTIBIORÉSISTANCE EN AFRIQUE

PROPORTION INQUIÉTANTE DES BMR

BMR Hôpital = 65%; 95% CI [45-81%] vs BMR Communauté = 58% CI [44-71%]  (p = 0,71) 
(M.DIOP et al, MDR bacteria in West Africa, BMC infec. Dis.)

12



JNI 2026, PARISJNI 2026, PARIS

UTILISATION DES ANTIBIOTIQUES EN A.O

Prévalence = 64%

UTILISATION DES ANTIBIOTIQUES 
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UTILISATION DES ANTIBIOTIQUES EN A.O

ANTIBIOTHERAPIE EMPIRIQUE EN AFRIQUE DE L’OUEST
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UTILISATION DES ANTIBIOTIQUES EN A.O

L’AUTRE CIRCUIT D’ACCÈS AUX ANTIBIOTIQUES
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ANTIBIOTHÉRAPIE EMPIRIQUE : 
UN CASSE-TÊTE EN AFRIQUE DE L’OUEST
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ANTIBIOTHÉRAPIE EMPIRIQUE : UN CASSE-TÊTE EN AO

PLUS QU’UN CASSE – TÊTE CHEZ NOUS...

▪ C’est notre quotidien 

Défaut de plateau technique

Délais longs 

Etude MAAP, DOI : 10.1016/j.lanmic.2024.100976

Coût de la microbiologie

https://doi.org/10.1016/j.lanmic.2024.100976
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PLUS QU’UN CASSE – TÊTE CHEZ NOUS...

• A = germe et profil de sensibilité

• B = un ou plusieurs facteurs
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ANTIBIOTHÉRAPIE EMPIRIQUE : UN CASSE-TÊTE EN AO
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PROBLÈME DE RÉFÉRENTIELS D’ANTIBIOTHÉRAPIE
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ANTIBIOTHÉRAPIE EMPIRIQUE : UN CASSE-TÊTE EN AO
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INDISPONIBILITÉ DE CERTAINS OUTILS DIAGNOSTIQUES

Cas clinique 

Patient mis sous Amoxicilline par défaut 
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ANTIBIOTHÉRAPIE EMPIRIQUE : UN CASSE-TÊTE EN AO
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INDISPONIBILITÉ DE CERTAINS ANTIBIOTIQUES DE PREMIÈRE LIGNE

Cas clinique • Homme, 21 ans

• Détresse respiratoire aigue

• Tuméfaction de la cuisse gauche

• Fièvre à 39,8 avec frissons

• Plaie du coude

• Hémoc (x 2) : Cocci gram + en amas (ddp = 12h)

• Angio -TDM : Embolie pulmonaire

• Echo cuisse : Collections infracentim + thrombose
21

ANTIBIOTHÉRAPIE EMPIRIQUE : UN CASSE-TÊTE EN AO
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INDISPONIBILITÉ DE CERTAINS ANTIBIOTIQUES DE PREMIÈRE LIGNE

Cas clinique 

Traitement : Amox - ac clav (6g) en IV + Ampicilline (6g)en IV
22

ANTIBIOTHÉRAPIE EMPIRIQUE : UN CASSE-TÊTE EN AO
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PROBLÈME DE MOYENS FINANCIERS DU PATIENT

• Péritonite associée aux soins : Pénemes ou pipé –

tazo + Vancomycine

• Bactériémie nosocomiale à porte d’entrée cathéter : 

SARM, EBLSE ou Pseudomonas cefta-R ?

• Neutropénie sévère fébrile...

➔ Antibiotiques trop chers pour le patient
23
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ITINÉRAIRE SINUEUX DES PATIENTS
J 30 post - Césarienne

▪ Douleur pelv & FID 

▪ Fièvre + frissons

▪ GB, CRP +

▪ Deux consultations

▪ Mise sous Amox – acide clav

▪ ➔ Léger mieux puis reprise des 
mêmes  symptômes 

▪ Consultation ➔Hospitalisation

▪ TDM abdomino-pelv : Normale

▪ Hémocultures : Stériles

▪ Persistance des symptômes + 
majoration du sd inflammatoire

Mise sous Pipé-tazo

: 8g / PSE / 12 H

ANTIBIOTHÉRAPIE EMPIRIQUE : UN CASSE-TÊTE EN AO
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EN RÉSUMÉ

Paramètres Pays à ressources élevées Pays à ressources limitées

Données de résistance 
locales

Actualisées, Accessibles, 
cartographiées

Rares, Fragmentaires, sous-
publiées

Microbiologie rapide PCR, MALDI-TOF, délai court Culture classique, délai long

Molécules Disponibles et accessibles Accès limité, coût prohibitif

Guidelines adaptées 
localement

Nombreuses, régulièrement 
mises à jour

Quasi inexistantes, empruntées

Stewardship structuré
Équipes dédiées, outils 

informatiques
En construction, ressources 

limitées



SOLUTION POUR AMÉLIORER 
L’ANTIBIOTHERAPIE EMPIRIQUE EN A.O
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SOLUTION POUR AMÉLIORER L’EMPIRISME EN A.O
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ELABORATION DE GUIDES D’ANTIBIOTHÉRAPIE 

28

SOLUTION POUR AMÉLIORER L’EMPIRISME EN A.O



JNI 2026, PARISJNI 2026, PARIS

OUTILS D’AIDE À L’ANTIBIOTHÉRAPIE
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SOLUTION POUR AMÉLIORER L’EMPIRISME EN A.O
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FORMATION EN ANTIBIOTHÉRAPIE
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SOLUTION POUR AMÉLIORER L’EMPIRISME EN A.O
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IMPLÉMENTATION DE PROGRAMMES DE BUA

Boîte à Outil 
OMS
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SOLUTION POUR AMÉLIORER L’EMPIRISME EN A.O



CONCLUSION
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CONCLUSION
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L'antibiothérapie empirique : un quotidien et un casse-tête en A.O

Dépend d'un ensemble d'autres facteurs à prendre en compte

Antibiothérapie empirique ≠ improvisation ; c'est l'art de décider avec ce qu'on a, 

en attendant l'idéal

Ce casse-tête n'a pas de frontières, la solution ne devrait pas l'avoir

Notre devoir collectif : construire l'idéal ensemble
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MERCI
L'empirisme 

raisonné sauve 

des vies

Nos données 

méritent d'exister

La RAM n'a pas de 

frontières
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