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Le colit cumulé de 'antibio-résistance dépassera

100 000 miilliards de dollars d’ici 2050...

si rien n’est engagé pour lutter contre
I’antibio-résistance.
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BE:[€ Objectifs

e Mettre en lumiere la situation des
pays du Maghreb vis-a-vis RAM,

e |dentifier les défis a relevés.



BE:-[c Contexte régional du Maghreb

Spécificités régionales :
* Usage élevé et parfois non controélé des antibiotiques.
* Acces facile sans ordonnance dans certaines zones.
* Faiblesses structurelles dans la surveillance et Ia réglementation.

Facteurs aggravants :
* Automedication.
* Mauvais usage des ATB dans I’élevage.

 Faible contréOle des infections associées aux soins dans les
hopitaux.
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Réseaux de surveillance au Maghreb



.I;f Réseaux de surveillance de la résistance aux ATB
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.l_’j‘ Réseaux de surveillanc
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Dénomination : Algerian Antimicrobi
Cré Décret exécufif n° 17-310 du 4 Safar 1439
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Con creation, missions, organisation et
fonctionnement du comité national multisectoriel
de lutte contre la résistance aux antimicrobiens.
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République Algérienne Démocratique et Populaire

Ministere de la Sant=
Direction Générale de I Prévention et de la Promotion de la Santé

Réseau Algerien de Survelilance de la Résistance des Bacténes aux
Antibwotiques (AARN)

Surveillance de la résistance des
bactéries aux antibiotiques

23" Rapport d’évaluation
(de Janvier & décembre 2022)

Edition 2023

2022 : 23éme rapport

Republique Algérienne Démocratique et Populaire
Ministére de la Santé

Réseau Algérien de Surveliance de la Résistance des
Bactéries aux Antibiotiques (AARN)

Surveillance de la résistance des
bactéries aux antibiotiques

225 Rapport d’évaluation
(Année 2021)

Edition 2022

2021 : 22éme rapport
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République Algérienne Démocratique et Populaire
Ministere de la Sante

Réseau Algérien de Survellance de la Résistance des
Bacténes aux Antibiotiques (AARN)

Surveillance de la résistance des
bactéries aux antibiotiques

21% Rapport d’évaluation

(Années 2020}

Edition 2022

2020 : 21éme rapport
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Résistance bactérienne

Résistance bactérienne

L'antibio-résistance en Tunisie LART données 2023

L'antibio-résistance en Tunisie LART données 2022

L'antibio-résistance en Tunisie LART données 2020

L'antibio-résistance en Tunisie LART données 2021

L'antibio-résistance en Tunisie LART données 2019

L'antibio-résistance en Tunisie LART données 2018

L'antibio-résistance en Tunisie LART données 2017

L'antibio-résistance en Tunisie LART données 2016

L'antibio-résistance en Tunisie LART données 2013

LART 2015-2017: introdcution
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BE-IC Participation aux réseaux internationaux

Countries, territories, and areas enrolled in GLASS-AMR and/or GLASS-AMU by end of 2023

I Enrolled in GLASS-AMR and GLASS-AMU I Enrolled in GLASS-AMR [0 Enrolled in GLASS-AMU [1 MNotenrolled [l MWotapplicable

Global Antimicrobial
Resistance and Use

Surveillance System
(GLASS) Report 2022




BE-IC  Participation aux réseaux internationaux

Joarrmal of Global Anfimiacrobial Resistance 30 (2022) 23-30
Contents lists available at ScienceDirect

Journal of Global Antimicrobial Resistance

journal homepage: www.elsevier.com/locate/jgar

AT B zﬂntimicrubial susceptibility testing of clinical isolates of
Gram-negative bacilli collected in Morocco by the ATLAS Global
X Surveillance Program from 2018 to 2020

James A. Karlowsky®"*, Samuel K. Bouchillon?, Amina Benaouda®, Nabila Soraa“,
Khalid Zerouali®, Naglaa Mohamed! Taha Alami¥ Daniel F. Sahm?

South Asia - 17 Centers



: @ Epidémiologie résistance aux
‘ antibiotiques au Maghreb




.I§ Epidémiologie RAM au Maghreb

v'Quelles étiologies bactériennes?

v"Quels Taux de résistances aux antibiotiques / pays ?
(E.coli : urines / Hemoc)
(K.p, Aba, Pae, S.aureus : Hemoc)

v'Quelles BMR/BHRe ?



.l?; Epidémiologie RAM au Maghreb....Méthode

v'Données rapports RAM des 03 réseaux :
Année 2022 Maroc [ Algérie
Année 2023 Tunisie
Publications scientifiques

v Pvmtsinclus: Maroc: Urines/Respi/Sang. N=12769
Algérie : Urines/ Sang.* N= 11246
Tunisie: ALL. N=25123

v" AST: Principales étio / site infectieux : urines et Hemoc

v" Services inclus : Hospitalisés et Externes



.E Etiologies bactériennes... Fréquence

BMAROC 2022 (N=12769)  WALGERIE 2022 (N=11246)  OTUNISIE 2023 (N=25123)

Entérobactéries
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Maroc — Algérie — Tunisie : Plus de 60% des isolats sont des Enetrobactéries : E.coli puis K.pneumoniae
Tunisie : P.aeruginosa et S.aureus second plan aprés ’A.baumannii vs Maroc - Algérie ( biais des pvts respi)



Taux de résistance aux antibiotiques
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Taux de résistance K.pneumonide aux ATB (Hemoculture)
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Taux de résistance BGN 0x aux ATB (Hemoculture)
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Taux de résistance S.aureus aux ATB (Hemoculture)
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Jourmal of Global Antimicroblal Resistance 30 (20322) 23=30

Contents lists available at ScienceDirect

Journal of Global Antimicrobial Resistance

journal homepage: www.alsevier.com/locate/jgar

Antimicrobial susceptibility testing of clinical isolates of
Gram-negative bacilli collected in Morocco by the ATLAS Glok-~

Surveillance Program from 2018 to 2020
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* 40: portaient une métallo-B-lactamase (32 NDM-1, 8 NDM-7)
* 39: portaient une sérine carbapénémase (38 OXA-48, 1 OXA-232)

* 7 isolats portaient a la fois OXA-48 et NDM-1

3 SITES AU MAROC ENTRE 2018 ET 2020

* ENTEROBACTERALES : 810

* PSEUDOMOMAS AERUGINOSA : 321
"INETOBACTER BAUMANNII : 191

ST 2021 / CLSI 2021

157100 | LR ] Il BQ2
4820.T}) L=k 1468 104}
ALED [[1] (L]

o (M, LV TZP [RUERL .7 £

AL AT, LV, MEM, TZP 1H7.2} Th,5 1745

CAZ, ATM

1 35,5} 10 100

P, aerugimasa
All MDR 0| 1 571 457 L)
FEP, CAZ, AME, ATH, LV, MEM, TZF H{11.4] 1] a o
FEP, CAZ, AME, ATM, LVX, MEM Bi11.4) 0 a }
FEP, CAZL, ATM, LVX MEM. T2F [LERT] 4.7 0
UAL, ATM, TAP L1 1 100 100
FEF, CAZ, AME, LY X, MEM, TZF 45T

Une activité compromise in vitro des
céphalosporines, pipéracilline-tazobactam, et
fluoroquinolones

MDR P. aeruginosa (22 %)

Résistance considérable préoccupante ses
isolats cliniques d'A. baumannii (y compris le

méropénéme)



En Tunisie

LART 2023

E.coli R(C3G:15,6%
K.pneumoniae R C3G: 48,4%
R ERT: 25%

ABRI: 87,8%
AB R CS: 5,4%

PAR IMP: 23%
PAR CAZ: 22%

MRSA: 237%

Pr Achour - Dr Raddaoui : STPI 2024
Profil moléculaire des BHRe en Tunisie

v' 03 Régions : Tunis — Sousse/Monastir-Sfax
(Plusieurs centres participants)

v Isolats : E=164 (80%KP et 7%Ecoli | Aba=87 | Pae=29
v' EPC:10,12% , ABRI 71,9%, PARI 11,23%

v' EPC:NDM, Oxa48 +++ ( 76 cas Association NDM+0xa48)
NDM-1: Kp+++

v' ABRI: Oxa23+++, NDM , VIM

v" PARI: NDM, VIM




Algérie. EBLSE : CTX M15+++ CTXM3

Pathologie Biologie 62 (2014) 169-178

Elsevier Masson Fra

EM|consult

www.em=consulte.c

Disponible en ligne sur

ScienceDirect
www.sciencedirect.com

Revue générale

Actualité de la résistance aux antibiotiques chez les bacille
d Gram négatif en Algérie

News of antibiotic resistance among Gram-negative bacilli in Algeria

Z. Baba Ahmed-Kazi Tani?, G. Arlet ™"

2 Laboratoire « antibiotiques antifongiques : physico-chimie, synthése et activité biologique », faculté des sciences de la nature et de la vie
et de l'univers, université Abou Bekr Belkaid, rocade 2, BP 118, Tlemcen, Algérie

® Département de bactériologie, faculté de médecine, université Pierre-et-Marie-Curie, 27, rue de Chaligny, 75012 Paris, France

© Département de bactériologie, hdpital Tenon, hdpitaux universitaires Est parisiens, Assistance publique—Hopitaux de Paris, 4, rue de
cedex 20, France
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Session: 3d. Resistance mechanisms incl. in vitro and in vivo studies, mobile
elements (excl TB)

M.ABACHTARZI", 5.BEKKTACHE, F.DJENNANE, M.TAZIR, W.AMHIS
CHU MUSTAPHA, Algiers, Algeria
bachtarzi2008@yahoo fr
J Background/ Objective | Methods
/ \ This is a prospective study conducted over

K.pneumoniae is undeniably the species of
Enterobacterales where the production of
carbapenemase predominates. However, in
recent years we have witnessed the
diffusion of these enzymes in several
species. We have been monitoring
carbapenemase-producing
Enterobacterales (CPE) for nearly 10 years
in our Algiers University Hospital with a
particular interest in species that are
usually mon-producing.

\ %

10 years (2012-2022) in  which all
Enterobacterales with reduced sensitivity
to ertapenem were included. A B-carba
enzymatic test (Biorad®) was performed to
distinguish CPE from those involving non-
enzymatic mechanisms. Phenotypic tests
with EDTA and temocillin made it possible
to discriminate class B carbapenemases
from those of class D. Coris® Q.K.N.VI
rapid tests were used for a phenotypic
characterization of carbapenemase sirains
isolated after 2018. Finally, all the strains
benefited from a carbapenemase PCR:
kpz, mdm, vim, imp, and oxa-48 camied out
with L.Poirel primers (1).

Resulis i_
A total of 198 Enterobacterales with reduced sensitivity to ertapenem were collected on 10 years.
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These results demonstrate the widespread distribution of carbapenemases within different species of
Enterobacterales, starting with OXA-48, which has tended to be replaced since 2012 by the metallo-beta-

lactamase MDM, which today predominates in our CPE.
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EBLSE EPC ABRI PARI/CAZR | SARM
Maroc 2020 22%% 9,75%% 93% 22%% 11%
Algérie 2022 23% 6,5% 75% PARI : 11% 41%
AARN PARCAZ: 17%
Tunisie 2023 EcoliRC3G: | 25,7% KP| 87,8% 12,9% PARI 23%
LART 15,6%
KP RC3G:

48,4%

* Etude ATLAS Maroc



In finé...

v les réseaux de surveillance locaux, offrent une base solide pour collecter des données fiables,
identifier les tendances émergentes et orienter les actions de santé publique.

v' Cependant, face a un défi aussi complexe, les efforts isolés atteignent rapidement leurs limites.

v Il devient impératif que les pays du Maghreb unissent leurs forces a travers une coordination
régionale renforcée....

v" Une stratégie commune, fondée sur le partage des données, I’lharmonisation des protocoles de
surveillance et le renforcement des capacités, permettrait non seulement de mieux comprendre
I’évolution de I’antibiorésistance, mais aussi de mettre en ceuvre des réponses plus efficaces et
cohérentes.



L’union des pays maghrébins face a cette crise sanitaire n’est pas
une option, mais une nécessité.
Ensemble, nous pourrons non seulement :

Protéger la santé des populations,

mais aussi peser davantage dans les initiatives globales de
lutte contre I’antibiorésistance.



