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Résumé — Les infections associées aux soins de santé (IAS) et la 

résistance aux antimicrobiens (RAM) sont deux problèmes majeurs 

du système de santé actuel. Il est nécessaire de développer des 

méthodes alternatives pour la détection rapide et spécifique des 

souches bactériennes, pour mieux gérer les traitements, assurer les 

suivis, et réduire la prévalence des IAS et de la RAM. Une alternative 

aux cultures sur plaque, méthode conventionnelle, est représentée par 

les capteurs électrochimiques, qui ont une réponse rapide sans 

prétraitement complexe des échantillons, une grande spécificité et, 

surtout, un faible coût, ainsi que la possibilité d’être intégrés dans des 

dispositifs portables. Le principal obstacle est l’analyse des 

échantillons réels (sérum humain, sang, urine, salive), ce qui limite 

encore cette approche malgré les applications envisagées. Ce défi 

spécifique peut être analysé par diverses méthodes, telles que 

l’intégration d’éléments de bioréconnaissance (anticorps, aptamères), 

de nanomatériaux, ou par le prétraitement des échantillons, même si 

ces solutions ne résolvent qu’une partie du problème. Certaines de ces 

questions peuvent être abordées en intégrant des outils d’intelligence 

artificielle (IA) : les données électrochimiques peuvent être analysées 

par des algorithmes d’apprentissage automatique et peuvent donner 

des informations plus approfondies que les capteurs électrochimiques 

classiques. 

Mots-clés — capteurs électrochimiques, intelligence artificielle, 

infections associées aux soins de santé, résistance aux antimicrobiens 

I. INTRODUCTION 

Les IAS sont définies comme des infections survenant après 48 

heures suivant l'admission et qui n’étaient ni présentes, ni en 

incubation lors de l’admission, sauf si le patient avait été 

récemment hospitalisé, dans une période définie de 1 à 3 jours. [1–

3]. Malgré les progrès récents et continus des soins médicaux et, de 

plus en plus, l'implication des patients, le taux d'IAS reste élevé et 

constitue un problème majeur pour les systèmes de santé. Les 

“Centers for Disease Control and Prevention” (CDC) ont estimé 

qu'en 2015, un jour donné, 1 patient hospitalisé sur 31 aux États-

Unis présentait une IAS, résultant 687 000 IAS et 72 000 décès. En 

Europe, entre 2,5 et 4 millions de cas par an ont été rapportés, selon 

les sources disponibles [4,5]. 

La RAM est une menace réelle pour l'humanité et est 

considérée comme une "pandémie silencieuse". Parmi les agents 

pathogènes les plus susceptibles se trouvent les super-bactéries : 

Escherichia coli (E. coli), Staphylococcus aureus (S. aureus), 

Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae), Streptococcus 

pneumoniae (S. pneumoniae), Acinetobacter baumannii (A. 

baumannii) et Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa), qui sont 

aussi pour la plupart responsables des IAS [6]. 

Une étude menée par Marchetti et Rossiter a estimé que les 

coûts médicaux directs annuels causés par les IAS varient de 34 à 

74 milliards de dollars et les coûts sociaux additionnels de 62 à 73 

milliards de dollars [7]. Les IAS et la RAM n’impactent pas 

seulement les systèmes de soins de santé, mais également les 

patients, leurs familles et leur microenvironnement, déterminant 

des coûts additionnels liés à ces situations. La pression 

psychologique est aussi une conséquence importante et qui dois 

être abordée également. 

Le Programme de développement durable des Nations Unies à 

l'horizon 2030 comprend dix-sept objectifs, adoptés par tous les 

pays dans le cadre d'un partenariat mondial, visant à réduire la 

pauvreté (en promouvant des stratégies pour la santé et l'éducation), 

à réduire les inégalités et à encourager la croissance économique. 

Le troisième objectif, "Bonne santé et bien-être", vise à réduire la 

mortalité des enfants de moins de cinq ans, à assurer un traitement 

efficace contre le VIH, à vacciner les enfants et à garantir une 

couverture de santé universelle. 

Chaque unité de santé devrait disposer d'une équipe de 

surveillance désignée pour surveiller les patients avec des cultures 

positives pour différents agents pathogènes. Malheureusement, le 

travail de revue manuelle est difficile, car il nécessite de collecter 

toutes les caractéristiques importantes, dépend de l'expertise de 

l'évaluateur, et peut être biaisé en l'absence d'un protocole 

standardisé. Ainsi, avec cette approche conventionnelle, il est 

difficile d’obtenir une vision d'ensemble et aucune perspective 

réelle globale n'est disponible. Ce problème est encore plus visible 

dans les pays à faible revenu où les limitations inhérentes ont une 

influence directe sur la prévalence de IAS. Les hôpitaux qui 

participent à des essais de surveillance ont de meilleures stratégies 

de prévention et les taux d'IAS signalés sont plus faibles que dans 

d'autres unités de santé. L’appareillage pour les laboratoires de 

microbiologie, essentiel à la détection et à l'évaluation, dépend des 

ressources de chaque institution, ce qui génère des problèmes 

d'équité et des rapports hétérogènes [8]. Peut-être que la clé ne 

réside pas seulement dans un système de rapport homogène, mais 

dans des techniques intégrées de détection qui offrent la possibilité 

d'une détection rapide et spécifique des souches bactériennes 

incriminées dans les IAS et la RAM. 

La détection rapide des bactéries par des méthodes alternatives 

a le potentiel de réduire la RAM et les IAS, avec un impact positif 

sur le système de santé [7,9]. Les capteurs électrochimiques 

peuvent fournir une réponse très spécifique et rapide et être 

facilement intégrés dans des dispositifs de détection rapide tels que 
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les dispositifs de point d’utilisation (POU) et de point de soin 

(POS), adaptés aux applications biomédicales [7]. 

II. DISPOSITIFS DE POINT DE SOIN  

Les avantages des tests POS constituent des points clés pour les 

nouvelles technologies, notamment :  

• des méthodes alternatives aux tests de laboratoire clinique;  

• la proximité avec le patient ;  

• la réduction du délai de traitement des résultats [10].  

Les dispositifs POC doivent répondre aux critères ASSURED 

(Abordable, Spécifique, Sensible, Simple à utiliser, Rapide, Sans 

équipement et Distribuable). Un des dispositifs POS les plus 

connus est le glucomètre, qui est utilisé dans la gestion du diabète 

et a permis de réduire les complications insidieuses [10–13].  

Développer des dispositifs POS pour le diagnostic rapide des 

infections bactériennes est essentiel dans la gestion des IAS et de la 

RAM, avec des implications à plusieurs niveaux: stratégies de 

prévention, diagnostics rapides pour permettre une gestion 

personnalisée des traitements, et suivis pour alléger la pression sur 

les unités de soins de santé [14]. De nombreux défis doivent être 

surmontés avant que les dispositifs POS ne deviennent pertinents 

pour les tests de routine : 

• Une validation est nécessaire dans tous les aspects 

(l’utilisateur final, les protocoles, les performances analytiques, la 

fabrication, la commercialisation) et est obligatoire pour les études 

non cliniques, biopharmaceutiques et de pharmacologie clinique. 

La validation complète d’une nouvelle méthode bioanalytique, 

l’établissement d’un protocole standard, la documentation de 

toutes les expériences et la validation des cibles dans la matrice 

biologique sont des étapes obligatoires. Le protocole de validation 

comprend l'évaluation des performances analytiques : domaine 

linéaire, limite de détection/quantification, sélectivité, spécificité, 

sensibilité, exactitude, précision, récupération et stabilité [15]. 

• Le multiplexage permet d'enregistrer simultanément 

plusieurs paramètres avec un dispositif intégré et à un coût plus 

faible. 

• Le transfert de technologie pour la production de masse des 

dispositifs POS, conçus en laboratoire, est essentiel pour permettre 

leur utilisation à grande échelle dans le diagnostic clinique [16,17]. 

III. L’IA DANS LE DEVELOPPEMENT DE CAPTEURS 

ELECTROCHIMIQUES 

Les biocapteurs représentent un outil de diagnostic et de 

surveillance qui peut être facilement implanté à l’échelle mondiale. 

Le système de santé repose sur trois catégories distinctes de 

biocapteurs : 

• Les biocapteurs pour les évaluations in vitro dans des 

échantillons réels (sang, sérum, urine, salive, sueur, larmes) ; 

• Les biocapteurs pour la surveillance continue ;  

• Les biocapteurs portables pour des dispositifs décentralisés 

pouvant être utilisés dans beaucoup de situations. 

La conception des plateformes électrochimiques intégrant des 

algorithmes d’IA est classifiée par Sumitha et al. comme la 

cinquième génération de capteurs électrochimiques, tandis que la 

quatrième génération intègre des nanomatériaux pour améliorer les 

performances analytiques [18]. 

Lors de la session du Forum économique mondial consacrée à 

la santé et aux soins de santé, intitulée "Comment la révolution de 

l’IA et de la technologie quantique transformera la découverte de 

médicaments et le diagnostic médical", l'impact de l'IA a été mis en 

avant au-delà de la découverte de médicaments, touchant plusieurs 

stades: (i) développement de capteurs pour les dispositifs POS 

utilisés dans des lieux reculés ou en situation de crise, (ii) 

amélioration des capacités des systèmes de santé (chaîne 

d'approvisionnement, logistique, menaces de santé publique), et 

(iii) protection de la propriété intellectuelle et des données de santé. 

Les outils d’IA sont attrayants, mais ils présentent un risque de 

créer une illusion de compréhension, ce qui freine l’innovation 

scientifique et peut augmenter les erreurs; ces impacts nécessitent 

donc une évaluation approfondie [19,20]. 

Cependant, le mirage d'une connaissance approfondie reste un 

objectif intouchable dans les applications des capteurs 

électrochimiques assistés par l’IA. Il reste difficile d’élaborer des 

algorithmes adaptés aux petits ensembles de données avec des 

processus décisionnels transparents (white-box) dans ce domaine 

hétérogène. La « FAIRification » des données (principes FAIR : 

Facile à trouver, Accessible, Interopérable, Réutilisable) et la 

création d'ontologies communes sont des points clés dans un 

domaine où le respect des droits de propriété intellectuelle est 

crucial [21]. 

IV. CONCLUSIONS 

Le développement de capteurs électrochimiques pour la 

détection de bactéries est envisagé comme un outil clé dans la lutte 

contre la RAM et IAS. Ces capteurs pourraient être intégrés dans 

la pratique clinique une fois résolus les problèmes liés à l’analyse 

en matrices réelles. Les bénéfices pour le système de santé sont 

nombreux, notamment grâce à leurs caractéristiques telles qu’une 

haute spécificité, une réponse rapide, un faible coût, la possibilité 

d’être décentralisés et intégrés dans des dispositifs portables. La 

transition vers des analyses in situ ou in vivo dépend de la validation 

de la technologie développée en laboratoire. Des autres stratégies 

pour l’élaboration de capteurs électrochimiques assistés par IA, 

intégrant des connaissances de l’électrochimie et de l’informatique, 

vont établir de nouveaux réseaux de collaboration et diffuser les 

informations sur les ressources existantes. 
 

  

Figure 1 : Utilisations et perspectives des capteurs électrochimiques 
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