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INTRODUCTION

ANTIBIOTHERAPIE EMPIRIQUE : C’EST QUOI ?

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

Données Cliniques
Site infectieux, sévérité

Contexte

Terrain du patient,
antécédents

DE " Prescription

Epidémiologie P

Ecologie bactérienne
locale

C’est une décision probabiliste prise dans l'urgence.
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INTRODUCTION

DILEMME = RAPIDITE vs PRECISION

e Echec thérapeutique
immédiat

Preécision l

(Spectre trop étroit)

Rapidité

(Spectre trop large)

e Pression de sélection
¢ Induction de résistance
e Effets indésirables
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SITUATION DE UANTIBIORESISTANCE EN AFRIQUE

INSUFFISANCE DE DONNEES DE RESISTANCE

Figure 2.1. Countries reporting AMR data to WHO GLASS for at least one calendar
year, 2016-2023

. 2023 AMR data AMR data before 2023 No AMR data I:] Not enrolled in GLASS . Not applicable
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SITUATION DE UANTIBIORESISTANCE EN AFRIQUE

FORTE PREVALENCE DE ’ANTIBIORESISTANCE
Global median: (17.2%)

Laboratory-confirmed bacterial infections worldwide
are caused by resistant bacteria

South-East Asia Region Eastern Mediterranean Region

(31.1%) (30.0%)

African Region Region of the Americas

(19.6%) (14.7%)

European Region Western Pacific Region

(10.2%) (9.1%)




SITUATION DE UANTIBIORESISTANCE EN AFRIQUE

PROPORTION INQUIETANTE DES BMR

Diop et al. BMC Infectious Diseases (2025) 25292 BMC Infectious Diseases
hitps//doi.org/10.1186/512879-025-10562-w

Prevalence of multidrug-resistant bacteria 2
in healthcare and community settings in West

Prévalence des BMR
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SITUATION DE UANTIBIORESISTANCE EN AFRIQUE

(CTX-M 15 +++)

Portage digestif : 10 a 100%
Souches Pathogénes : Bénin (35%),
Ghana (49%), Togo (66%)

Carbapénémases

Nigeria (10 a 36%)
Présence signalée au Sénégal et
en Guinée Bissau

Sénégal (16%)
Niger (18%) o (
Céte d'lvoire (39%)

Cad |

Ouédraogo A et al, Médecine et Santé Tropicale, 2017
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SITUATION DE UANTIBIORESISTANCE EN AFRIQUE

PROPORTION INQUIETANTE DES BMR

HIER AUJOURD’HUI
Bactéries multirésistantes Bactéries multirésistantes
Nosocomiales Communautaire
Nosocomiales Communautaires
PSDP % ®
sensibllité diminude 47
A la pénicilline

PAMR/ABMR BLSE
ginosa multirésistants | B-} 4

A. baumannii lp:cln étendu chez
multirésistants Enterobactéries

P.

BMR Hopital = 65%; 95% Cl [45-81%] vs BMR Communauté = 58% CI [44-71%] (p =0,71)
(M.DIOP et al, MDR bacteria in West Africa, BMC infec. Dis.)
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UTILISATION DES ANTIBIOTIQUES EN A.O

Article Open access Published: 02 June 2024

Point prevalence of evidence-based antimicrobial use
among hospitalized patients in sub-Saharan Africa: a
systematic review and meta-analysis

Woldegerima, Yibeltal Siraneh & Sudhakar Morankar

Prévalence = 64%

JNI 2026, PARIS

UTILISATION DES ANTIBIOTIQUES

Study

Usman et al (2020)[Nigeria]
Umeokonkwo et al. (2019)[Nigeria]
Manga et al. (2021)[Nigeria]
Aboderin et al. (2021)[Nigeria]
Nsofor et al. (2016)[Nigeria]
Fowotade et al. (2020)[Nigeria]
Nnadozie et al. (2021)[Nigeria]
Oduyebo et al. (2017)[Nigeria]
Ogunleye et al. (2022)[Nigeria]
Labi et al. (2018)[Ghana]

Labi et al. (2021)[Ghana]

Labi et al. (2018)[Ghana]
Amponsah et al. (2021)[Ghana]
Bediako-B et al. (2019)[Ghana]
Daniel Ankrah et al. (2021) [Ghana]
Kamita et al. (2022)[Kenya]

Okoth et al. (2018)[Kenya]

Omulo et al. (2022)[Kenya]
Skosana et al. (2021)[South Africa)]
Skosana et al. (2021)[South Africa]
Horumpende et al. (2020)[Tanzania]
Seni et al. (2020)[Tanzania]
Bunduki et al. (2021)[Malawi]
Fentie et al. (2022)[Ethiopia]
Kiggundu et al. (2022)[Uganda]
Momanyi et al. (2019)[Kenya]
Ahoyo et al. (2012)[Benin]

BD. A Paramadhas et al.(2019)[Botswana]

Overall (1"2 =98.92%, p = 0.00)
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7818 (72.27, 83.13)
72.09 (66.98, 76.68)
76.64 (71.71, 80.93)
55.90 (53.44, 58.33)
94.46 (91.95, 96.22)
83.46 (76.04, 88.92)
69.69 (66.47, 72.72)
81.06 (77.36, 84.28)
51.40 (47,64, 55.15)
53.92 (52.10, 55.73)
70.67 (67.23, 73.89)
60.53 (53 43, 67.20)
70.74 (66.77, 74.42)
57.39 (54.28, 60.44)
62.01 (56.48, 67.25)
67.66 (61.85, 72.97)
45,66 (42.70, 48.65)
3356 (32.18, 34.97)
49.72 (46 97, 52.48)
44.11 (39.32, 49.02)
62.34 (59.21, 65.37)
25,66 (18.50, 34.42)
63.85 (61.61, 66.02)
73.72 (71.01, 76.26)
54.75 (47.43, 61.86)
66.74 (65.05, 68.40)
70.60 (67.15, 73.84)
64.15 (58.31, 69.79)
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UTILISATION DES ANTIBIOTIQUES EN A.O

ANTIBIOTHERAPIE EMPIRIQUE EN AFRIQUE DE L'OUEST

Pays Antibiothérapie empirique (%) Références

Sierra Leone ~ 100 % Karma IF et al., BMJ Open, 2023

Guinée 99.4 % Gnimandji TAC et al., JAC-Antimicrobial Resistance, 2025
Burkina Faso 98,5 % AYNA Nagalo et al., ASHE, 2026

Ghana 96 % Labi AK et al., JAC-Antimicrobial Resistance, 2021
Nigéria 94,9 % Nwaforja et al., I/MTR, 2025

Bénin 94,5 % Gnimavo MS et al., JAC Antimicrob Resist, 2025

Sénégal 73,4 % DIOP M et al., PLOS Global Public Health, 2025

Gambie >70-80 % (estimé) Darboe S., BMC Infectious Diseases, 2023

Mali 58,8 % Etude ICU multicentrique, 2021

Cote d’lvoire > 50-60 % (estimé) CHU Cocody, Open Journal of Emergency Medicine, 2019

JNI 2026, PARIS
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UTILISATION DES ANTIBIOTIQUES EN A.O

LAUTRE CIRCUIT D’ACCES AUX ANTIBIOTIQUES

4
g
:
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ANTIBIOTHERAPIE EMPIRIQUE : UN CASSE-TETE EN AO

PLUS QU’UN CASSE — TETE CHEZ NOUS...

Most laboratories in Africa are unprepared for AMR testing

Limited Bacteriology Testing Access to Laboratories

Capacity: In8 couqtries, over half the

*[1.3%] ot the (50,000] medicar Tl

’ 4 . laboratories in countries

= C’est notre qu otidien et Vi iy tasitog Sample Data and Antibiotic

e Few can handle AMR evaluation. Usage
88% (-187000 AMR samples) lacke
- patient dinical profiles
J Pathogens of
»

y’A Défaut de plateau technique IR Fmiad ate conRcert ] : antiblotics accounted for-67%

of usage In healthcare settings
t Enterobocterales

[ ) Staphylococcus aureus - - : - Stronger medidnes for resistant Infections
Pseudomonas I g are unavallable = limited access to certain
oeruginosa : antiblotic groups.

Délais longs
AMR Pathogen Testing

Only 5 of 15 WHO-prioritized pathogens Data and UnderSt&nding of
are consistently tested AMR

i Coﬁt de la m ic robiologie * (inical and treatment data are not linked to

iab results Hinders understanding of AMR
33% [0 wHO pathogens testeu drivers.

67% [ wHO pathogens NOT tested ® 12 countries have Drug Resistance Index
(DRI) scores indicating a significant hazard of
AMR.

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



https://doi.org/10.1016/j.lanmic.2024.100976

ANTIBIOTHERAPIE EMPIRIQUE : UN CASSE-TETE EN AO

PLUS QU’UN CASSE — TETE CHEZ NOUS...
Antibiothérapie empirique = Probabilité (A / B)

* A =germe et profil de sensibilité

* B=unou plusieurs facteurs

JNI 2026, PARIS 18



ANTIBIOTHERAPIE EMPIRIQUE : UN CASSE-TETE EN AO

PROBLEME DE REFERENTIELS D’ANTIBIOTHERAPIE

B I Comparison of national antimicrobial treatment guidelines, African

Union
Jessica Craig,* Kayli Hiban,* lsabel Frost.® Geetanjali Kapoor,” Yewande Alimic & Jay K Varma*

B D Baaetiid 2021 Nov 26;100(1):50-59. dok: 10.2471/BLT.21.2686689

I Peu de guidelines locales — 20 / 55 pays de I'UA
I En Afrique de 'Ouest — 4 / 16 pays

I Inadaptées au contexte local — Recos Fr / EUA

I Méthodologie GRADE non respectée

I Variabilité dans les choix d’antibiotiques

JNI 2026, PARIS 19



ANTIBIOTHERAPIE EMPIRIQUE : UN CASSE-TETE EN AO

INDISPONIBILITE DE CERTAINS OUTILS DIAGNOSTIQUES

Cas clinique

@ Evaluation clinique Réalité Terrain

T 5 Score MAC ISAAC > 2 . Strepto test non

Mol 46 gorge (Suspicion infection) disponible
Amygdales tuméfiées

38,5°C
Patient mis sous Amoxicilline par défaut
20
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ANTIBIOTHERAPIE EMPIRIQUE : UN CASSE-TETE EN AO

INDISPONIBILITE DE CERTAINS ANTIBIOTIQUES DE PREMIERE LIGNE

Cas clinique « Homme, 21 ans

» Détresse respiratoire aigue
 Tuméfaction de la cuisse gauche
* Fievre a 39,8 avec frissons

* Plaie du coude

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

* Angio -TDM : Embolie pulmonaire

* Echo cuisse : Collections infracentim + thrombose
JNI 2026, PARIS 21



ANTIBIOTHERAPIE EMPIRIQUE : UN CASSE-TETE EN AO

INDISPONIBILITE DE CERTAINS ANTIBIOTIQUES DE PREMIERE LIGNE

Cas clinique

ﬁ)iagnnstic probable : \

* Bactériémie a staph aureus avec emboles
septiques ; PE coude.

* Peut étre méme une endocardite, mais...

\ * Céfazoline et Oxacilline non disponible /

!

Traitement : Amox - ac clav (6g) en IV + Ampicilline (6g)en IV
22
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ANTIBIOTHERAPIE EMPIRIQUE : UN CASSE-TETE EN AO

PROBLEME DE MOYENS FINANCIERS DU PATIENT

* Péritonite associée aux soins : Pénemes ou pipé —
tazo + Vancomycine
 Bactériémie nosocomiale a porte d’entrée cathéter :

SARM, EBLSE ou Pseudomonas cefta-R ?

 Neutropénie sévere fébrile...

=>» Antibiotiques trop chers pour le patient

23
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ANTIBIOTHERAPIE EMPIRIQUE : UN CASSE-TETE EN AO

ITINERAIRE SINUEUX DES PATIENTS

J 30 post - Césarienne

4 )

= Douleurpelv&FID

@ Mise sous Pipé-tazo
Wl :8g/PSE/12H

Fiévre + frissons

-1 @B, CRP+

o J

Consultation =» Hospitalisation \

TDM abdomino-pelv: Normale
= Deux consultations

Hémocultures : Stériles
= Mise sous Amox - acide clav

Persistance des symptomes +

* =» Léger mieux puis reprise des \ majoration du sd inflammatoire /

JNI 2026, PARIS mémes symptémes




Parametres

Pays a ressources élevées

Pays a ressources limitées

Données de résistance
locales

Microbiologie rapide

Molécules

Guidelines adaptées
localement

Stewardship structuré

Actualisées, Accessibles,
cartographiées

PCR, MALDI-TOF, délai court

Disponibles et accessibles

Nombreuses, régulierement
mises a jour

Equipes dédiées, outils
informatiques

Rares, Fragmentaires, sous-
publiées

Culture classique, délai long

Acces limité, coat prohibitif

Quasi inexistantes, empruntées

En construction, ressources
limitées
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SOLUTION POUR AMELIORER LEMPIRISME EN A.O

Wl il

Outils Diagnostic Données Locales Acceés aux Médicaments
Accés aux TDR. Surveillance Sécuriser
épidémiologique. I'approvisionnement.
“ 111
3‘ - C]h —
|.-| = v B
0 IR}
Formation Guidelines Innovation
Formation des Adaptation locale. IA d'aide a la décision.
prescripteurs.

.

Gouvernance
Antimicrobial Stewardship.
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SOLUTION POUR AMELIORER LEMPIRISME EN A.O

ELABORATION DE GUIDES D’ANTIBIOTHERAPIE

e N =
|

N P— w e
NATIONAL
GUIDE NATIONAL Guide pratique pour I bonne ANTIBIOTIC USE
POUR UN BON USAG GUIDE prescription des antiblotiques su GUIDELINES

DES ANTIBIOTIQUES Burkina Faso
uuuuuuuuuuuuuuuuuu
’ CA YLAXIS
- e "

African (49) em_m_"—‘?'

hg s directrices africaines
Ietral eme t antibiotique

des infections et des syndromes
bactériens cou rants

28




SOLUTION POUR AMELIORER EMPIRISME EN A.O

OUTILS D’AIDE A 'ANTIBIOTHERAPIE

\\\“"l/// N
= ¥ Z Prescribing
= S Companion
P\

ANTIBIOCLIC
AFRIQUE
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SOLUTION POUR AMELIORER EMPIRISME EN A.O

FORMATION EN ANTIBIOTHERAPIE

DIPLOME INTER UNIVERSITAIRE: ANTIBIOLOGIE ET nm D PROGRAMME
M ANTIBIOTHERAPIE EN AFRIQUE SUB-SAHARIENNE

SEMINAIRE

EN LIGNE
2-13-14
JANVIER
2026

BENVENUE SURLESITE DUDI o 15 s A s Fme o Epane:

ANTIBIOLOGIE ET ANTIBIOTHERAPIE EN
AFRIQUE SUBSAHARIENNE e

Université Nazi Boni & Université de Montpellier

L=
WA Universiee Northan Peifter Smod) et )’.)
Ve

~ T
(@ Frar %E.E'_‘/ {:} ESCMID S—P"
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SOLUTION POUR AMELIORER LEMPIRISME EN A.O

IMPLEMENTATION DE PROGRAMMIES DE BUA

EMA
& ﬁ/‘obile d'Antibio:R
\ £ 4
5 2¢
"al Principal de ©2
\*

Boite a Outil
OMS
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CONCLUSION



CONCLUSION

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

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

Antibiothérapie empirique # improvisation ; c'est I'art de décider avec ce qu'on a,
en attendant l'idéal

Ce casse-téte n'a pas de frontiéres, la solution ne devrait pas I'avoir

Notre devoir collectif : construire lI'idéal ensemble

33
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