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Phénomène naturel et inéluctable jusqu’alors relativement limité, est aujourd’hui un
danger avéré pour l’ensemble de l’humanité.

Remet en question la capacité des systèmes de santé à soigner les infections les
plus banales.

Progresse de manière inquiétante dans le monde entier. Aucun antibiotique, avec un
nouveau mécanisme d’action, n’a été développé depuis plus de vingt ans.

Cette double réalité place désormais la majorité des pays, même les plus modernes,
dans une situation de grande fragilité.

L’antibio-résistance…

Le coût cumulé de l’antibio-résistance dépassera 

100 000 milliards de dollars d’ici 2050… 

si rien n’est engagé pour lutter contre 
l’antibio-résistance.





Objectifs 

• Mettre en lumière la situation des
pays du Maghreb vis-à-vis RAM,

• Identifier les défis à relevés.



Spécificités régionales :
• Usage élevé et parfois non contrôlé des antibiotiques.
• Accès facile sans ordonnance dans certaines zones.
• Faiblesses structurelles dans la surveillance et la réglementation.

Facteurs aggravants :
• Automédication.
• Mauvais usage des ATB dans l’élevage.
• Faible contrôle des infections associées aux soins dans les 

hôpitaux.

Contexte régional du Maghreb



Réseaux de surveillance au Maghreb 



Réseaux de surveillance de la résistance aux ATB

Dénomination :  Réseau national de surveillance de la résistance aux antimicrobiens
Création en 2019 sur Décision Ministère Santé N°13256 du 24septembre 2019

Coordination :  sous l’égide du Ministère de la santé Marocain
- Comité technique de la surveillance de la résistance aux antimicrobiens (CT-SRAM)
-L’unité nationale de coordination de la surveillance de la résistance aux antimicrobiens (SRAM/SSE/DELM) 

Centres participants: 13

Recommandations suivies Tests de sensibibilité aux ATB  : EUCAST /CLSI 

Rapports sur la résistance aux ATB : Annuel : 01 seul , 2eme en cours de publication 



Réseaux de surveillance de la résistance aux ATB

Dénomination : Algerian Antimicrobial Resistance Network : AARN

Création en 1999 / arrêté Ministériel 

Coordinateur : Laboratoire de bactériologie médicale de IPA 

Centres participants : 24 laboratoires de microbiologie ( + 08 en 2023) : 32

Recommandations suivies : CLSI 

Rapports sur la résistance aux ATB : Annuels : 23 rapports à 2022 disponibles 
sur le site web de l’AARN





Réseaux de surveillance de la résistance aux ATB

Dénomination : Laboratoire de l’antibio-résistance en Tunisie : LART

Création:  en 1999 par arrêté ministeriel

Coordination : Laboratoire de recherche LR99ES09 - Faculté de Médecine de Tunis / Hôpital Charles Nicolle

Centres participants : 11 Laboratoires hospitalo-Universitaires 

Recommandations suivies : CA-SFM / EUCAST 

Rapports sur la résistance aux ATB publiés : Annuels : publiés sur le site de la STPI /  2004 à 2023



Participation aux réseaux internationaux 



Participation aux réseaux internationaux 



Epidémiologie résistance aux 
antibiotiques  au Maghreb 



Epidémiologie RAM au Maghreb 

Quelles étiologies bactériennes?  

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

Quelles BMR/BHRe ?



Epidémiologie RAM au Maghreb….Méthode 

Données rapports RAM des 03 réseaux : 
Année 2022 Maroc / Algérie
Année 2023 Tunisie 
Publications scientifiques

Pvmts inclus :     Maroc :  Urines/Respi/Sang. N=12769 
Algérie : Urines/ Sang.*         N= 11246
Tunisie:  ALL.                             N=25123

 AST: Principales étio / site infectieux : urines et Hemoc

 Services inclus : Hospitalisés et Externes 



Etiologies bactériennes…Fréquence  

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

Entérobactéries 

72%

BGN ox

8%

CGP 

17%



Taux de résistance aux antibiotiques 



Taux de résistance 
E.Coli aux ATB 

Urines   

Taux de résistance 
E.Coli aux ATB 
Hemoculture



Taux de résistance K.pneumoniae aux ATB (Hemoculture)



Taux de résistance BGN ox aux ATB (Hemoculture)

A.baumannii

P.aeruginosa



Taux de résistance S.aureus aux ATB (Hemoculture)



BMR - BHRe





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: 23% 

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

 03 Régions : Tunis – Sousse/Monastir-Sfax
(Plusieurs centres participants) 

 Isolats : E=164 (80%KP et 7%Ecoli / Aba=87 / Pae=29

 EPC: 10,12% , ABRI 71,9%, PARI 11,23% 

 EPC : NDM, Oxa48 +++ ( 76 cas Association NDM+Oxa48)
NDM-1:  Kp+++

 ABRI : Oxa23+++, NDM , VIM 

 PARI: NDM, VIM 



Algérie. EBLSE : CTX M15+++ CTXM3 



EPC : KP+++ avec NDM, Oxa48++++ et association des 2



EBLSE EPC ABRI PARI/CAZ R SARM

Maroc 2020 22%* 9,75%* 93% 22%* 11%

Algérie 2022 
AARN

23% 6,5% 75% PARI : 11%
PARCAZ: 17%

41%

Tunisie 2023
LART

Ecoli RC3G: 

15,6%  
KP RC3G: 

48,4%

25,7% KP 87,8% 12,9%  PARI 23%

* Etude ATLAS Maroc



 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.

 Cependant, face à un défi aussi complexe, les efforts isolés atteignent rapidement leurs limites. 

 Il devient impératif que les pays du Maghreb unissent leurs forces à travers une coordination 
régionale renforcée….

 Une stratégie commune, fondée sur le partage des données, l’harmonisation des protocoles de 
surveillance et le renforcement des capacités, permettrait non seulement de mieux comprendre 
l’évolution de l’antibiorésistance, mais aussi de mettre en œuvre des réponses plus efficaces et 
cohérentes.

In finé… 



L’union des pays maghrébins face à 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 l’antibiorésistance.


