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Quizz

Le nombre d’hémocultures réalisées dans votre établissement semble vraiment 
faible par rapport à l’activité. 

Que suspectez-vous et comment réagissez-vous ?
 

- Les indications de prélèvements sont trop restrictives : j’élargie les critères 
médicaux

- Les infirmiers ne sont pas à l’aise pour prélever : j’organise une formation 
pratique

- Les médecins ne prescrivent pas quand il le faudrait : j’affiche les 
recommandations et je les sensibilise

- Il n’y a pas assez de stock de flacons d’hémocultures : je demande à la pharmacie 
d’en commander davantage

- Je n’en sais rien d’où vient le problème ! ... Mais je sais pourtant quoi faire… 



• Mauvais usage des antibiotiques • Pas d’accès aux outils diagnostics 
microbiologiques

PHARMACIEN

SPECIALISTE PCI
Prevention & Contrôle 

des Infections

INFECTIOLOGUE

MICROBIOLOGISTE

= une Equipe Multidisciplinaire d’Antibiothérapie (EMA)

Quels supports pour y répondre ?

Spécificités des hôpitaux dans les contextes à faibles ressources

• Hôpitaux précaires, mauvaises 
conditions d’hygiène



Stratégies de MSF pour faire face à l’Antibiorésistance
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2014 : Début du programme Antibiorésistance à MSF 

Activités de MSF pour faire face à l’Antibiorésistance



Mise en place d’un programme de BUA 
BANGUI (RCA)
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Centrafrique : le contexte

→ Ouverture d’un projet chirurgical en 2012 à Bangui

• -> Chir ortho -> Ostéite

• -> Chir générale -> Péritonite, Infection sévère des parties molles

→ Sur le plan infectieux, initialement : 

• Des taux de résistances très élevés (environ 50% E.BLSE parmi souches isolées)

• Des pratiques de prescriptions non satisfaisantes

• Un panel antibiotique incomplet

• Une documentation microbiologique peu accessible, non adaptée, pas toujours fiable
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IDH : 188è sur 189 pays
Espérance de vie : 53 ans
Coup d’État 2013, guerre civile 
650 000 déplacés en RCA



De nombreuses étapes… pour le Bon Usage des Antibiotiques
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Restriction  
antibiotiques

Nov 2018 Mars 2019 Juillet - oct 2019 Janv – mars 2020 Oct – déc 2020

Commande 
nouveaux 
antibio

Etat des lieux

Identification RH à former : Point 
Focal Infectio, LabTech PCI

Ouverture Labo 
Microbio

Mise en place et 
rédaction protocoles 

Renforcement 
fonctionnement EMA

Formation PF Infectio, Microbio, IPC

Communication, RCP

Formation médecins

Reporting, audits,  
Stewardship

Approche globale Centrée 
Patient, Ethique

Support IPC, investigation des 
transmissions croisées

Perspectives de 
recherche

Réflexions sur Motivation 
médecins et FMC

Pérennisation PEC 
chirurgicale

Amélioration 
débridement et 
biopsies Pérennisation PF 

infectio

Dossier 
Médical 

Standardisation (internationale) 
de la liste de compétences



Des défis et des succès : Médicaux (1)

• Situations « inédites » et pourtant fréquentes : 

• Fracture ouvertes tardives

• Chirurgie de guerre, Plaies balistiques

• Perforations digestives

• Fasciite nécrosante

• Flores « tropicales » : BGN > CGP

• Epidémiologie des BMR « communautaire » inconnue
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Des défis et des succès : Médicaux (2)

• Microbiologie et Biopsies osseuses

• Nécessité de supports/protocoles adaptés  

→Guide adapté aux moyens diagnostiques et thérapeutiques locaux, à la situation 

épidémiologique, aux connaissances du personnel, à la rotation des équipes, etc…

• Hygiène, IPC, et contraintes liées au contexte

• Ventilation au bloc

• Surblouses et BMR

• Architecture hospitalière 
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Des défis et des succès : Managériaux

• Communication d’équipe : RCP…

• Leadership du Staff Nat

• Gestion du « chirurgien expat »

• « grandes » visites médicales

• Tenues des dossiers médicaux… 
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Des défis et des succès : Pédagogiques

• Pédagogies innovantes : Simulation, Serious game « Dawaa », Apprentissage du Raisonnement Clinique…

• Parcours certifiant, MOOC, Télémédecine…

• E-learning (Bon Usage Antibio et Hygiène/PCI) en collaboration avec la BSAC
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Des défis et des succès : « Stewardship » et reporting

• Rapports mensuels

• Activité Infectio clinique 

• Consommation antibio → « DDJ / DDD »

• Audit de prescriptions → « PPE / PPS »

• Activité Microbio / Epidémio microbio

• Focus sur les infections à BMR

• Investigation des transmissions de BMR

• Activité IPC

• Collaboration entre acteurs +++
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Une étude de cas : MADAROUNFA - NIGER



Etude de cas : les hémocultures

• Fin 2021 : 27% d’hémocultures positives avec vrais pathogènes : proportion très élevée (standard plutôt entre 15 et 18%)

→ Indications des hémocs trop restrictives au cas les plus graves ?

Recommandations à modifier ??
• Formation aux indications, sensibilization aux bonnes pratiques... ?

• 1ère suggestion donnée : 

→Ajouter à l’audit mensuel l’évaluation de la 
réalisation des hémocs (une hémoc est-elle 
indiquée et si oui réalisée ?...)

(En BUA comme en médecine, faire un diagnostic avant de 
définir le traitement !!!)



• Résultats de l’audit : 
• 8/16 hémoc (sur 40 dossiers) indiquées en théorie mais non réalisées… 

• Toutes les loupées étaient aux Urgences, 

et bien réalisées finalement dans les services d’hospitalisation. 

• Au final, plus évitées chez les “patients sévères”

• Mêmes constatations le mois suivant

• Pourquoi ? 

• “Parce que on n’a pas le temps de réaliser cet examen chez les patients sévères, chez qui la priorité est de débuter la 
perfusion d’antibiotique”… 

• Profond malentendu : les hémocs ont au contraire leur principal intérêt pour les sepsis sévères ! 

• Mais pourquoi ça demande tant de temps ? 

• …. “Parce qu’il faut aller jusqu’au laboratoire récupérer le kit de prélèvement (à 
l’opposé du bâtiment des urgences).

• → La solution est ici plus organisationnelle/logistique (de mettre un kit disponible aux 
Urgences) et pas médicale (pas besoin de changer les indications d’hémocs) ! 

• Besoin de poursuivre la réflexion : équipement médical régulièrement volé, et 
c’est pourquoi ils évitent de le laisser aux Urgences… 

Etude de cas : les hémocultures



Les recommandations et leurs interprétations... 

• Diagnostic A                         Traitement A

• Diagnostic B                         Traitement B

Patient dans la vraie vie = parfois à la frontières entre deux diagnostics

Les effets-secondaires des nouveaux conseils

“Besoin de mieux évaluer 
les pertes hydriques chez les 

enfants déshydratés”

Sondages urinaires trop fréquents des 
enfants avec diarrhées !!

(avec les conséquences en infections 
associées aux soins...) 

Pharmacies locales/ outils 
diagnostique, compétences médicales, 

rotation des équipes…
→ Standardisation de l’approche 

médicale, des algorithmes 
thérapeutiques…

Diagnostics et prises en charge 
complexes… 

des outils de plus en plus techniques...
→ Besoin d’appropriation locale, 
autonomie, rationalisation de la 

décision médicale, approche centrée 
sur le patient... 

e.g.:
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Perspectives et innovations
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Antibiotic Stewarship

Hygiène / IPC



Perspectives et innovations

19



Perspectives et innovations
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Mini-lab :
un laboratoire de bactériologie 
simplifié pour les contextes à faibles 
ressources



Conclusion 

La lutte contre l’Antibiorésistance, en médecine humaine 
repose sur 3 piliers : 
- PCI : Prévention et Contrôle des Infections (Hygiène)
- AMS AntiMicrobio stewardship (Bon Usage des Antibio)
- Microbiologie (Accès aux diagnostics microbio)

Cette lutte passe aussi par d’autres disciplines et supports : 
- Pharmacie (régulation, surveillance des consommations et 

du bon usage…)
- Soins infirmiers
- Epidémiologie (surveillance)
- Formation / Pédagogie / Communication / Sensibilisation
- Management… 
- Innovations en santé / e-Santé… 
- Recherche…

A l’échelle plus globale, l’AMR concerne aussi 
- la médecine vétérinaire 
- l’écologie. 



Contact : 
@ : bastien.mollo@paris.msf.org
      : @Bastien_Mollo
      : @MSFsci
      : @CRAtb_IdF

mailto:bastien.mollo@paris.msf.org
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