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Résumé :

L’ Antibiorésistance, par ses différents mécanismes, compromet gravement I’efficacité des
traitements antimicrobiens. Face a cette menace croissante, responsable de plus d’un
million de déces par an dans le monde, 1’établissement des programmes d’Antimicrobial
Stewardship (AMS) s’impose comme une stratégie essentielle pour rationaliser 1'utilisation

des antibiotiques et combattre cette menace.

Au cceur de cette démarche, le laboratoire de microbiologie joue un réle central. Il assure
un diagnostic rapide et précis, participe a la surveillance des résistances bactériennes, et
guide les cliniciens vers une antibiothérapie ciblée dans des délais plus raccourcis, grace a
des technologies avancées de biologie moléculaire oude MALDI-TOF. Il contribue
également a la prévention de la dissémination des bactéries multirésistantes (BMR), a
travers la production d’antibiogrammes cumulatifs, le suivi des tendances de résistance, et

la diffusion d’alertes intégrées au systéeme d'information hospitalier.

En réanimation, I’AMS permet d’ajuster rapidement les traitements chez des patients
vulnérables, de limiter la durée d’exposition aux antibiotiques et de prévenir les infections
nosocomiales. En pédiatrie, e le est aussi cruciale en communautaire, e le évite les

prescriptions inappropriées, adapte les posologies.

Renforcer les capacités de diagnostiques du laboratoire, améliorer la collaboration avec les
équipes cliniques et adapter les pratiques aux spécificités des services hospitaliers
constituent aujourd’hui des priorités absolues. Une approche multidisciplinaire avancée,
coordonnée et ciblée est la clé pour préserver ’efficacité des antimicrobiens et combattre

durablement I’ Antibiorésistance.

Mots clés : Antibiorésistance, antimicrobial stewardship, laboratoire de microbiologie,
Antibiotiques, antibiothérapie, bactéries multirésistantes , antibiogramme , réanimation ,

pédiatrie.
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Abstract

Antimicrobial resistance, through its various mechanisms, severely compromises the
effectiveness of antimicrobial treatments. Faced with this growing threat, which is
responsible for over one million deaths annually worldwide, the establishment of
Antimicrobial Stewardship (AMS) programs emerges as a crucial strategy to rationalize
antibiotic use and combat this danger.

At the heart of this approach, the microbiology laboratory plays a central role. It ensures
rapid and accurate diagnosis, participates in monitoring bacterial resistance, and guides
clinicians toward targeted antibiotic therapy in shorter timeframes, thanks to advanced
technologies such as molecular biology and MALDI-TOF. It also contributes to the
prevention of the spread of multidrug-resistant bacteria (MDR) by producing cumulative
antibiograms, tracking resistance trends, and issuing alerts integrated into the hospital

information system.

In intensive care units, AMS alows for rapid adjustment of treatments in vulnerable
patients, limits the duration of antibiotic exposure, and helps prevent nosocomial
infections. In pediatrics, AMS is equaly crucial, especialy in community settings, as it

helps avoid inappropriate prescriptions and ensures proper dosage adjustments.

Strengthening the diagnostic capabilities of the laboratory, improving collaboration with
clinical teams, and adapting practices to the specificities of hospital departments are now
top priorities. An advanced, coordinated, and targeted multidisciplinary approach is the key
to preserving the effectiveness of antimicrobials and sustainably combating antimicrobial

resistance.

Keywords: antibiotic resistance, stewardship anti -microbial, microbiology laboratory,

antibiotics, antibiotic therapy, multidistant bacteria, antibiogram, resuscitation, pediatrics.
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