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Résumé 

La résistance aux antimicrobiens (RAM) est une préoccupation mondiale, particulièrement en 

Afrique subsaharienne. La cause principale est la prescription abusive des antibiotiques 

majoritairement dans les pays à revenus faibles et intermédiaires.  Il y a été constaté qu’entre 

2002 et 2015, la consommation humaine des antibiotiques a connu une hausse de 6% 

contrastant avec la baisse de 4 % dans les pays à revenu élevé. Pour rationaliser l’usage des 

antibiotiques, l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a proposé d’associer l’Antimicrobial 

Stewardship (AMS)  à la lutte contre la RAM.  Cette stratégie complémentaire vise à : optimiser 

l'utilisation des antimicrobiens, améliorer la santé des patients, réduire la RAM, diminuer les 

coûts en santé. Il s’agit d’une des clés pour atteindre l’objectif 4 du plan d’action mondial, à 

savoir « Optimiser l’usage des médicaments antimicrobiens » recommandés par l’OMS. 

Cependant, de nombreux défis subsistent quant à la mise en œuvre de l’AMS dans les pays en 

voie de développement pouvant limiter l’efficacité des interventions. Il est essentiel que ces 

approches soient contextualisées afin de maximiser leur impact. Cet article présente certains de 

ces défis et examine les perspectives d’une mise en œuvre réussie de l’AMS dans les pays à 

revenus faibles et intermédiaires. 

Mots clés : Antibiothérapie (Antimicrobial) Stewardship, Résistance Antimicrobienne, pays à 

revenus faibles et intermédiaires  

Abstract 

Antimicrobial resistance (AMR) is a global concern, particularly in sub-Saharan Africa. The 

main cause is the overprescription of antibiotics, primarily in low- and middle-income 

countries.  It has been found that between 2002 and 2015, human consumption of antibiotics 

increased by 6%, in contrast to a 4% decline in high-income countries. To rationalize the use 

of antibiotics, the World Health Organization (WHO) has proposed integrating Antimicrobial 

Stewardship (AMS) into the fight against AMR.  This complementary strategy aims to: 

optimize the use of antimicrobials, improve patient health, reduce AMR, and lower healthcare 

costs. It is one of the keys to achieving Goal 4 of the Global Action Plan, namely “Optimizing 

the Use of Antimicrobial Medicines,” as recommended by the WHO. However, numerous 

challenges remain regarding the implementation of AMS in developing countries, which may 

limit the effectiveness of interventions. It is essential to contextualize these approaches in order 

to maximize their impact. This article presents some of these challenges and examines the 

prospects for the successful implementation of AMS in Côte d’Ivoire. 

Keywords: Antimicrobial Stewardship, Antimicrobial Resistance, Low- and Middle-income 

countries
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Introduction 
Les antimicrobiens notamment les 

antibiotiques, les antiviraux, les antifongiques 

et les antiparasitaires sont des médicaments 

utilisés pour prévenir et traiter les maladies 

infectieuses chez les humains, les animaux et 

les plantes [1]. Les antibiotiques constituent 

l’une des classes thérapeutiques les plus 

importantes, tant en diversité qu’en nombre de 

prescriptions. [2]. Leur bénéfice a été prouvé en 

santé humaine, permettant de sauver des 

millions de vies et permis de maîtriser la 

majorité des maladies infectieuses qui ont 

ravagé l'humanité pendant des siècles [3]. 

Malheureusement, l'utilisation inappropriée des 

antibiotiques a conduit à une résistance 

croissante des bactéries, entraînant des échecs 

thérapeutiques, des maladies plus graves, une 

augmentation des hospitalisations, une hausse 

de la mortalité et des coûts accrus pour la 

société.  Ce mésusage des antibiotiques 

représente respectivement 50% des 

prescriptions en hospitalisation et 28% en 

ambulatoire [5]. Les conséquences sont une 

augmentation de la résistance aux 

antimicrobiens (RAM) dont la propagation 

mondiale est une véritable problématique de 

santé publique de portée internationale 

nécessitant une attention urgente [6]. Face à la 

résistance bactérienne croissante, diverses 

stratégies telles que la prévention des 

infections, la sécurité du patient et 

l'antibiostewardship (AMS) sont mises en 

œuvre pour maintenir l'efficacité des 

antibiotiques [7]. Il a été démontré que les plans 

d’action de bonnes pratiques de 

l’antibiothérapie réduisent leur consommation 

et les coûts hospitaliers. Aussi ces programmes 

réduisent significativement l’incidence des 

infections et de la colonisation par des bactéries 

résistantes aux antibiotiques, justifiant la mise 

en œuvre d’interventions de bon usage des 

antibiotiques (BUA) afin de réduire le fardeau 

des pathologies dues aux bactéries résistantes 

aux antibiotiques [8]. Ainsi, à l’instar de 

nombreux pays, les pays africains, renforcent 

progressivement leurs programmes de BUA 

pour améliorer les prescriptions et limiter la 

résistance bactérienne.  

Épidémiologie de la RAM dans le monde 

et dans les pays à ressources faibles et 

intermédiaires 
Les données globales sur la morbi-mortalité des 

pathologies infectieuses indiquent que trois 

syndromes infectieux ont majoritairement 

contribué à l’expansion mondiale de la RAM 

[9].  Les infections pulmonaires, les septicémies 

et les infections digestives, représentent 

globalement 78,8% des décès liés à la RAM. 

Les infections pulmonaires, en particulier, ont 

causé plus de 400 000 décès et 1,5 million de 

décès associés [9]. En 2019, six agents 

pathogènes, à savoir Escherichia coli, 

Staphylococcus aureus, Klebsiella 

pneumoniae, Acinetobacter baumannii,  

Pseudomonas aeruginosa et Enterobacter spp, 

ont été  responsables de plus de 250 000 décès 

liés à la résistance aux antimicrobiens (RAM). 

Ces agents ont causé à l’échelle 929 000 décès 

directement attribuables à la RAM et 3,57 

millions de décès indirectement ssociés à cette. 

Concernant la résistance au staphylocoque 

(SARM), le taux d’isolats résistant à la 

méticilline variait de 5% à 80% selon les 

régions, avec des prévalences plus élevées en 

Afrique du Nord et au moyen orient [9]. Fort 

des données sur l’expansion de la résistance et 

l’émergence de bactéries hautement résistants 

(BHRe), l’OMS a en 2024 classé les pathogènes 

bactériens à surveiller en trois catégories : 

critique, élevé et moyen [10]. Les germes de la 

catégorie critique, comme Acinetobacter 

baumannii résistant aux carbapénèmes et les 

Entérobactéries résistantes aux carbapénèmes, 

présentent une forte morbidité, mortalité et 

résistance. Les agents bactériens de la catégorie 

élevée, tels que Pseudomonas aeruginosa 

carbapenem-résistant, et Staphylococcus 

aureus résistant à la méticilline, sont très 

transmissibles avec peu de traitements efficaces 

disponibles. Les bactéries de la catégorie 

moyenne, comme Streptococcus pneumoniae 

macrolide-résistant et Haemophilus influenzae 

ampicillin-resistant, montrent une morbi-

mortalité modérée et des candidats traitements 

en développement [10].  

Facteurs associés à la RAM 
La RAM est favorisée par de multiples causes 

humaines, animales, environnementale et 

sociales révélant un véritable problème de santé 

globale. 

Les facteurs associés à la RAM incluent des 

insuffisances qualitatives et quantitatives du 

système médical, l'usage excessif 

d'antibiotiques en médecine humaine, l'usage 

de l'antibiothérapie inappropriées dans la filière 

de production animale et  des conditions socio-

économiques défavorables telles que la 

malnutrition, l'accès limité à l'eau potable. Les 

mouvements de personnes, notamment des 



Revue générale                     Antibiorésistance et antibiothérapie stewardship 

Rev Mali Infect Microbiol 2026, Vol 21 N°1 Suppl                                          Page 122 

voyageurs provenant des zones à forts taux de 

RAM, ainsi que la transmission interhumaine et 

les transferts interhospitaliers, contribuent 

également à la diffusion des bactéries 

résistantes. A ces facteurs s’ajoute la diversité 

génétique des espèces bactériennes favorisant 

l'adaptation des pathogènes microbiens et la 

résistance croisée [11]. 

Au-delà de la réduction de l'usage des 

antibiotiques pour contrôler le risque 

d'antibiorésistance, il est important d’impliquer 

d’autres acteurs et changements de pratiques 

dans une approche une seule santé afin 

d’apporter une réponse globale à la propagation 

de la RAM [11]. La revue systématique de 

Chatterjee et al sur l’analyse des moteurs de la 

RAM a identifié comme facteurs majeurs de 

risque de résistance aux antibiotiques :  

l'exposition antérieure aux antibiotiques (55%), 

les maladies sous-jacentes (23%) et les 

procédures invasives (18%) [12]. 

En effet, l’usage des antibiotiques a fortement 

augmenté ces dernières années, 

particulièrement dans les pays à revenus faibles 

et intermédiaires, qui ont enregistré une hausse 

d’utilisation de 114% entre 2000 et 2015. Les 

inquiétudes augmentent concernant l'utilisation 

de molécules  de derniers recours, notamment 

les glycylcyclines et les carbapénèmes. Cette 

dynamique illustre un changement significatif 

dans la consommation d'antibiotiques au niveau 

mondial [13]. Cet usage excessif nécessite 

d’étudier l'impact des antimicrobiens sur le 

microbiote humain [14]. D’autres facteurs 

humains majeurs favorisent l’émergence et la 

propagation de la RAM. Il s’agit : des pénuries 

d'antibiotiques, de l'utilisation d'antibiotiques 

de mauvaise qualité, de l'emploi excessif 

d'antibiotiques à large spectre et des traitements 

administrés tardivement.  Cette situation est 

particulièrement préoccupante dans les pays à 

revenus faibles et intermédiaires. Une action 

coordonnée est essentielle pour corriger ces 

insuffisances et lutter contre l’expansion de la 

RAM[15].  

Spécificités de la RAM dans les pays à 

revenus moyens et intermédiaires  
La RAM est un problème de santé mondial, 

particulièrement préoccupant en Afrique 

subsaharienne, région où on a identifié six 

pathogènes majeurs responsables de 73,4% des 

décès liés à la RAM. Sept associations 

pathogène-médicament y ont entraîné plus de 

50 000 décès, mettant en lumière le besoin 

urgent de politiques ciblées et de programmes 

renforcés de prévention et de surveillance des 

maladies bactériennes malgré l’insuffisance de 

données épidémiologiques et génomiques dans 

de nombreuses régions à faible revenu [16]. 

Selon Ouedraogo et al., l’insuffisance de la 

surveillance en Afrique de l'Ouest limite 

l'évaluation des proportions de bactéries 

porteuses de Bêta-Lactamases à Spectre Élargi 

(BLSE) [17]. Au Ghana, près de la moitié 

(49,4%) des entérobactéries sont productrices 

de BLSE, tandis qu'au Nigeria, la prévalence 

varie de 10 à 27%. Au Bénin, 35% des E. coli 

nosocomiaux sont BLSE, et au Togo, 66% des 

souches d'E. coli des infections urinaires, 

présentent ce phénotype. L'épidémiologie des 

carbapénémases est peu documentée, avec des 

prévalences de 10% à 36% dans certains 

hôpitaux au Nigeria. En Côte d'Ivoire, 39% de 

Staphylococcus aureus sont résistants à la 

méticilline, avec des E. coli résistants aux 

céphalosporines et fluoroquinolones de 

troisième génération, données soulignant 

l'ampleur de la résistance dans la région Ouest 

africaine [17]. Klein et al, ont analysé 

l'utilisation des antibiotiques dans 76 pays sur 

16 ans, montrant que la consommation dans les 

pays en voie de développement (PVD) atteint 

des niveaux similaires ou supérieurs à celle des 

pays développés (PD). Néanmoins, des 

inégalités persistent, caractérisées par des taux 

de mortalité élevés dus aux maladies 

infectieuses et une faible consommation 

d'antibiotiques dans plusieurs PVD. Le rapport 

préconise une surveillance mondiale de cette 

consommation pour soutenir des politiques de 

réduction de l'usage et de la résistance, et la 

mise en place d’une approche globale 

impliquant l’ensemble des acteurs de santé dans 

l’utilisation contrôlée des antibiotiques afin de 

réduire la RAM.  La stratégie 

antibiostewardship fait partie des innovations à 

mettre en place en amont et en aval de la 

prescription.  [13,18].  

Antibiothérapie (Antimicrobial) 

Stewardship 
L’antibiostewardship ou Antimicrobial 

Stewardship (AMS) est une approche 

systématique destinée à former et soutenir les 

professionnels de santé dans l'application de 

recommandations basées sur des données 

probantes pour la prescription et 

l'administration d'antimicrobiens. Elle implique 

également un ensemble d'actions cohérentes 

favorisant un usage responsable de ces 

médicaments antibactériens [18,19].  
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Principes et acteurs 
L’antibiostewardship repose sur une équipe 

pluridisciplinaire, garantissant la mise en œuvre 

de programmes efficaces pour l’usage rationnel 

des antibiotiques dans les établissements 

sanitaires. Idéalement, cette équipe doit inclure 

un clinicien prescripteur, un pharmacien, une 

infirmière, et un microbiologiste. L'ajout de 

spécialistes tels qu'un infectiologue ou un 

pharmacien clinicien est recommandé. Chaque 

membre doit posséder les compétences 

nécessaires pour assurer le bon fonctionnement 

du programme. Les rôles essentiels 

comprennent un leader médical (infectiologue), 

des analyseurs de données (hygiénistes, 

épidémiologistes), ainsi que des responsables 

qualité et du personnel informatique pour 

intégrer les protocoles. Les infirmières sont 

nécessaires pour veiller à ce que les 

prélèvements soient réalisés avant 

l'administration d'antibiotiques, maximisant 

ainsi l'efficacité des interventions. Un 

laboratoire de microbiologie est également 

indispensable pour un diagnostic rapide et 

efficace des infections [20]. 

Les objectifs de l'antibiostewardship incluent 

l'optimisation de l'usage des antibiotiques, la 

promotion d'un changement de comportement 

dans les pratiques de prescription et de 

distribution des antibiotiques, l'amélioration 

des résultats cliniques et de la qualité des soins, 

ainsi que la réduction de la RAM, une économie 

des coûts des soins et le renforcement des 

capacités des professionnels de la santé [20]. 

Les principes de l'antibiostewardship peuvent 

être résumés par les « 5 D » : Diagnostic (bon 

diagnostic), Drug (antibiotique approprié), 

Dose (dose adéquate), Duration (durée optimale 

du traitement), et De-escalation (désescalade 

thérapeutique) [21]. L'OMS souligne également 

que ces principes impliquent un diagnostic 

clinique d'urgence suivi de tests de 

confirmation, l’utilisation d’algorithmes 

décisionnels, la limitation de l'antibiothérapie 

empirique aux urgences, la connaissance des 

résistances locales aux antibiotiques, ainsi que 

le choix correct de la dose, de la durée et de la 

voie d'administration, en tenant compte des 

paramètres pharmacocinétiques et 

pharmacodynamiques. La désescalade est 

conseillée une fois le diagnostic établi, le germe 

identifié et l’antibiogramme disponible [20]. 

Les éléments clés pour une gestion efficace et 

l’optimisation des antimicrobiens peuvent se 

résumer en huit composantes comprenant : 1) 

l'engagement des dirigeants ; 2) la 

responsabilité ; 3) l'expertise en 

antibiothérapie ; 4) une approche 

multidisciplinaire ; 5) la priorisation des 

politiques du médicament ; 6) le 

suivi/évaluation ; 7) les rapports réguliers ; 8) la 

formation continue [20].  

Les programmes de gestion des antimicrobiens 

en milieu hospitalier doivent inclure une 

politique de prescription régulièrement 

actualisée au regard des données de la 

littérature, des directives nationales et 

internationales, de l’écologie microbienne des 

structures sanitaires. Il importe de mettre en 

place dans chaque établissement ou pôle 

hospitalier un Comité Consultatif spécialisé sur 

la Résistance aux Antimicrobiens, et des 

messages clés sur le bon usage des antibiotiques 

en utilisant les nouvelles techniques de 

l’information et la communication [22]. Il est 

crucial d'identifier et de discuter les situations 

où les antibiotiques doivent être suspendus, 

ainsi que de partager des recommandations sur 

la durée du traitement. Des rencontres de 

concertation pluridisciplinaires (RCP) sont des 

outils essentiels pour améliorer les pratiques de 

prescription [23].  

AMS dans les pays à revenus faibles et 

intermédiaires 
Dans les pays à ressources limitées, la mise en 

place de l’AMS nécessite un plan de mise en 

œuvre efficace incluant des stratégies de 

normalisation, de formation, ainsi que des 

systèmes de mesure et de retour d'information 

continus. Ces éléments sont essentiels pour 

garantir des transformations durables au sein 

d'une organisation [24]. Dans le cadre de la 

mise en œuvre de l'AMS en PRFI, l'approche 

repose sur plusieurs points clés : l'application 

du plan national de lutte contre la RAM, l'accès 

aux antibiotiques essentiels conformément à la 

liste de l'OMS, la formation de comités 

multidisciplinaires pour l'AMS, l'élaboration 

d'un guide local de prescription, l'utilisation 

d'applications mobiles pour le suivi, et 

l'évaluation des actions à l'aide du cadre 

SMART (Spécifique, Mesurable, Atteignable, 

Réaliste, Temporel). Le récapitulatif des 

messages importants à intégrer à la politique 

pour une AMS efficace sont résumés dans le 

tableau 1. 
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Il apparait essentiel dans les PRFI d’adopter 

une approche d'optimisation de l'AMS en 

limitant l'administration d'antibiotiques sans 

documentation préalable, sauf en cas d'état 

grave. L'utilisation de tests de diagnostics 

rapides (TDR), le diagnostic syndromique, et 

les algorithmes décisionnels sont essentiels 

pour différencier les infections bactériennes des 

autres étiologies infectieuses ne nécessitant pas 

la prescription des antibiotiques. L'OMS définit 

un test diagnostique idéal selon les critères 

ASSURED (Affordable, Sensitive, Specific, 

User-friendly, Rapid and robust, Equipment-

free and Deliverable to end-users) qui 

comprennent : l'Accessibilité, la Sensibilité, la 

Spécificité, la Convivialité, la Rapidité, la 

Robustesse, et l'Accessibilité pour les 

prescripteurs et les bénéficiaires [25]. Ces 

critères ont évolué vers le concept RE(revision) 

ASSURED, intégrant la connectivité en temps 

réel aux éléments sus-cités [26].  Actuellement, 

les principales limites à l'optimisation de l'AMS 

en PRFI incluent les coûts, l'accès aux tests, et 

la performance des outils de diagnostic [27]. 

L’intelligence artificielle (IA) sera 

inévitablement une clef de la mise en place de 

l’AMS. En effet l’IA offre des systèmes d'aide 

à la décision clinique en fournissant aux 

soignants des recommandations de pratique 

clinique actualisées et en les aidant à prescrire 

des traitements antimicrobiens appropriés.[28]. 

L'IA joue également un rôle dans 

l'identification des prescriptions inadaptées et la 

prévention des effets indésirables des 

antibiotiques Un exemple d'innovation 

numérique est Antibioclic-Afrique, un outil 

adapté pour l'Afrique de l'Ouest, visant à 

améliorer la prise en charge des maladies 

infectieuses et à optimiser la prescription 

d'antimicrobiens [28]. Au total, à ce jour 25 

arbres de décision ont été développés pour 

guider la prescription d'antibiotiques avec 

poursuite des algorithmes, avec une utilisation 

déjà amorcée dans des sites pilotes en Côte 

d’Ivoire [28]. La prochaine étape consistera à 

évaluer l'impact via des essais cliniques ou des 

études avant/après [28]. L'étude de Pulcini et al. 

[29] a évalué l'impact des infectiologues sur la 

prescription d'antibiotiques à l'hôpital à travers 

une revue de la littérature de 1980 à 2013. Sur 

31 études, 18 sur 20 ont démontré une 

amélioration de la qualité de l'antibiothérapie, 

et 7 sur 14 ont montré une réduction de la 

consommation d'antibiotiques. De plus, 

l'impact positif a été confirmé sur divers critères 

tels que la résistance, la durée de séjour, la 

mortalité, et les coûts.  

Défis et barrières  

Les défis de l'AMS dans les PRFI incluent 

plusieurs aspects critiques. Tout d'abord, il 

existe une accessibilité et une disponibilité 

limitées des outils de diagnostic rapide, ainsi 

qu'une insuffisance de diagnostics fiables et de 

données de surveillance. La formation 

insuffisante des soignants et la faible 

sensibilisation du public, limitent  l'efficacité 

des interventions renforçant les bonnes 

pratiques en antibiothérapie [30]. De plus, 

l'accès à des antibiotiques de qualité est 

restreint, et les structures de soins sont fragiles, 
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avec un personnel insuffisant qualitativement et 

quantitativement. Par ailleurs, il y a un manque 

de données sur l'utilisation des antibiotiques en 

milieu urbain, aggravé par l'absence ou la faible 

disponibilité de guides nationaux de 

prescription des antimicrobiens. Cependant, il 

existe des ouvrages en Afrique francophone de 

l’Ouest et du Centre pour le bon usage des 

antibiotiques [31,32). Ces guides 

thérapeutiques mériteraient d’être actualisés, 

contextualisés et diffusés à échelle. Un défi 

relativement facile à surmonter par la 

pluridisciplinarité est la rédaction de référentiel 

en antibiothérapie dans les centres hospitalo-

universitaires.  

Harun GD et al ont identifié dans une revue 

systématique, les obstacles à la mise en œuvre 

des programmes de gestion des antimicrobiens. 

Il s’agit principalement de : la pénurie de 

ressources humaines (50 % des études), le 

manque de leadership et de soutien 

gouvernemental, ainsi qu'une infrastructure de 

laboratoire insuffisante. D'autres défis incluent 

une formation inadéquate sur l'utilisation des 

antimicrobiens, des attitudes négatives des 

prescripteurs vis-à-vis des changements, et un 

manque de financement. Certaines études 

soulignent l'absence de lignes directrices 

nationales, les contraintes de temps des 

prescripteurs et des problèmes tels que des 

dossiers médicaux électroniques incomplets et 

un roulement de personnel fréquent. 

Néanmoins des facteurs facilitant la mise en 

place d'un programme de bon usage des 

antibiotiques en milieu hospitalier ont été 

identifiés et comprennent des recommandations 

basées sur la classification AWaRe  (Access, 

Watch, Reserve) de l'OMS pour justifier 

l’utilisation adéquate des antibiotiques selon le 

type et la sévérité des infections. La mise en 

œuvre de ces directives repose sur un comité 

d’AMS multidisciplinaire, l'accès à des 

laboratoires de microbiologie avec 

antibiogrammes, la surveillance de l’écologie 

bactérienne, des dossiers médicaux 

électroniques, une liste restreinte 

d'antimicrobiens, des directives sur la 

prévention des infections, des audits externes, 

et l'autonomisation des pharmaciens [33].  

Conclusion 
L’Antibiothérapie (Antimicrobial) Stewardship 

est identifiée comme un levier essentiel pour 

contrer la résistance aux antimicrobiens. Il 

existe un besoin crucial d’investissements dans 

divers domaines, notamment le diagnostic, la 

formation, les guides de prescriptions, les outils 

numériques, ainsi que la réglementation. Dans 

les pays à ressources limitées, l'intégration de 

l'AMS dans la politique nationale de lutte 

contre la RAM est primordiale pour améliorer 

l'utilisation responsable des antibiotiques. Cette 

démarche implique une équipe 

pluridisciplinaire dotée des compétences 

nécessaires et un passage concret de la théorie 

à l'action, en mettant en avant des messages 

clés) pour l’AMS et des lignes directrices 

adaptées au contexte pour garantir un impact 

durable dans la lutte contre la RAM. Un 

engagement solide est donc crucial pour réduire 

les risques de résistance antimicrobienne et 

promouvoir une gestion responsable des 

antibiotiques. 

Conflit d’intérêts  
Les auteurs déclarent n’avoir aucun conflit 

d’intérêts. 

Financement  
Cet article d’opinion n’a bénéficié d’aucun 

financement. 

Approbation éthique  
Non applicable. 
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