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Si rien n’est fait, la RAM causera 10 millions de déces d’ici 2050,
soit plus que le cancer

La résistance antimicrobienne dansie monde

Nombre de décés annuels causés par la RAM jusqu'en 2050
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« Le monde s’achemine vers une ére post antibiotiques ou des infections courantes et des
blessures mineures qui ont été soignées depuis des décennies pourraient a nouveau tuer»
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La résistance aux antibiotiques
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Un phénomeéne évolutif

Exacerbé par la consommation des antibiotiques
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Le Triomphe des bactéries

La fin des antibiotiques ?

Passé

Bactéries Multi

Résistantes (BMR)

Nosocomiales™**

Nosocomiales
& et en Communautaires ?? Fin du miracle

Communautaires antibiotique




Qu’est-ce qu’une BMR, une BHRe?
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Les incontournables

S.aureus méthicillino-résistant

Entérobactéries productrices de BLSE

P. aeruginosa multirésistant ABRI

A. baumanii multrésistant

Enterocoques résistants a la vancomycine

Pneumocoque de sensibilité diminuée aux pénicillines



BHRe

HCSP, guide 2013: terme BHRe

Bactérie commensale du tube digestif
Résistante a de nombreux antibiotiques

Meécanismes de résistance transféerables entre bactéeries
Diffusion sous un mode sporadique ou épidémique limité

Ainsi sont considéréces BHRe

» Entérobactéries productrices de carbapénémases « EPC »

» Enterococcus faecium résistant aux glycopeptides « ERG »

BHRe # XDR (Extensively Drug Resistant): définition microbiologique, ne prend pas en
compte le caractére écologique, ni émergent des espéeces.




BHRe: enjeu de sanité publique

1. Mortalité (kpc >50%, MBL 18-67%)*

2.Risque d’impasse thérapeutique (panrésistance ).

3. Risque de transfert de la résistance ( ERG—> MRsA)

4. Commensales du tube digestif (portage);
diffusion silencieuse, diffusion communautaire, risque d’épidémies.

5. Rares: surveillance par signhalement pas par réseau
6. Diffusion mondiale

E 3

Patrice Mordmann, Thierry Naas, and Laurent Poirel .Global Spread of Carbapenemase-producing Enterobacteriaceae. Emerg Infact Dis. 2011 Oct; 17{10): 1791-1798.



7 EPC
Résistance mondiale endémique aux carbapenemes

Différents mécanismes dans différents domaines
Voyage global permet la propagation

Plusieurs enzymes
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Breakthroughs that change patients’
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Ces bactéries, ... surtout pas

1. SARM de sensibilité diminuée aux glycopeptides (GISA)

2. Entérobactéries résistantes a la colistine
3. A.baumannii résistant a la colistine
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Bactéries hautement résistantes et
émergentes (BHRe)
en Algérie

*

Données nationales

Données locales: CHU Mustapha
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Pour un accés rapide, placez vos favoris ici dans |a barre des favoris. Importation des favoris en cours...

ALERTE du 17 Juin 2018

Alerte Salmonella Heidelberg productrice de carbapénémase.

Nous signalons I'isolemant de 2 souches de Salmonella Heidelberg, a parfir de 2 coprocultures, au niveau du Service de Microbiologie du CHU Ben Badis (Constanting). Ces
prélévements proviennent d'un service de néonatalogie. Ces souches sont productrices de carbapénémase de type OXA-48. Elles ont £té confirmées et caractérisées par biologie
moléculaire au niveau du laboratoire de bactériologie médicale et de surveillance de |a résistance aux antibiotiques de I'Institut Pasteur d'Algérie

ALERTE du 07 Janvier 2018

Souches d'Acinetobacter baumannii résistantes 4 la colistine®,
Nous signalons I'isolement de souches d'Acinetobacter baumannii résistants & la colistine, chez des patients hospitalisés dans des hopitaux algériens -

- Premiére souche publige en 2015* présentant une résistance & la colisting (CMI = 16 mg/L) ef & [imipéneme (concentration minimale inhibitrice supérieure & 32 mg / L). L'isolat résistant
ala colistine produisant I'enzyme OXA-24 contenait une seule mutation dans le géne pmrB. Cette souche a &t€ isolée en 2014 dans un hiipital algérois.

- Cing souches d'Acinefobacter baumannii isolées au laboratoire de bactériologie médicale et de surveillance de |a résistance aux antibiotiques a l'nstitut Pasteur d'Algérie entre 2012 et
2015 et provenant de différents services d'hdpitaux d'Alger et de Tipaza étaient résistantes & la colistine (CMI de 4 mg/L & 128 mg/L), &t a limipenéme. Parmi ces souches, certaines sont
productrices d'enzymes - NDM-1et APH (3')-VI, SHV-33, CTX-M15 et AAC (6')-1b.

Les mecanismes de résistance a |a colistine décrits chez A. haumannil sont les mutations au niveau des génes régulateurs du systéme kinase (pmrA et pmrB) et des génes responsables
de la biosynthése du lipide A du LPS (IpxA, IpxC &t IpxD).

L'émergence de la résistance & la colistine est préoccupante. En Algérie, Cet antibiotique est utilisé en dernier recours pour traiter les infections dues & A. baumannii résistant aux
carbapénémes. Aussi, dans e contexte actuel d'isolement d'entérobactéries résistantas a la colisting par acquisition du géne plasmidigue cmr-1 (alerte du 28 novembre 2016), un transfert
du plasmide chez A. baumannii est & craindre. L'utilisation rationnelle des antibiofiques et le respect strict des mesures d'hygiéne sontincontournables pour limiter la diffusion de ces
souches

*Bakour 5, Olaitan AQ, Ammari H, Touati A, Saoudi 5, Saoudi K, Rolain JM. Emergence of Colistin- and Carbapenem-Resistant Acinetobacter baumannii ST2 Clinical Isolate in Algeria:
First Case Report. Microb Drug Resist 2015; 21(3).279-85



Evolution dans le temps des BHRe

Evolution des BHRe dans les hdpitaux algériens (de 2006 a 2016)
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Short communication: Diversity of staphylococci isolated from sheep mastitis in northern Algeria.
1. Achek R, El-Adawy H, Hotzel H, Tomaso H, Ehricht R, Hamdi TM, Azzi O, Monecke S.
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BHRe: EPC

Les cas Publiés

EPC

ANTIMICROAL AGENTS AND CHEMOTHERAPS, [ 2010, p. 46400 Val 34, No. 1
006648 L200- dog 10,1128 AAC0IT40
Coprright © 2010, American Socity for Microbiology. ANl Rights Resered
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Ann Biol Clin 2013 ; 71 (1) 104-6

Emergence d’Enterococcus faecium résistant
aux glycopeptides en Algérie : a propos d’un cas

Emergence of glyvcopepitide resistant Enterococcus faecium in Algeria:
a case report

Moufida Hamidi® Résumeé. Une souche d Enrerococcus faecium résistant aux glyvcopeptides
Houria Armrmaril (EFRG) a été isolée a partir d’une plaie opératoire chez un patient hospitalisé
Mohamed &Ghafior! dans un CHU 4 Alger. Cette souche &tait résistante a plusieurs autres anti-
MNabila Benamrouc! biotiques. La recherche du portage a permis de retrouver cette souche au nivean
o - ) c T du tube digestif. La comparaison génotypique des deux échantillons par élec-
Hassiba Tali-Ms: '_ln]"" trophorése en champ pulsé a montré qu’il s"agissait de la méme souche. La
Farida Tala-Khirs résistance aux glycopeptides était due a la présence du géne varnA. La vigilance
Mokhtar Youns est nécessaire devant 1'émergence de souches d"EFRG dans nos hapitaux.
Kheira Rahal= Mors clés : Algérie. enrerocogues resisrant aux giveopeprides, Enterococcus
1 Laboratoire central de biologie, faecium, g&n.—: LA
‘.‘ Emergence d’Enterococcus faecium résistant a la vancomycine en Algérie - géeme JNHH
caractérisation phénotypique et génotypique des isolats 28 mai
Institut Pasteur ‘MNabila Benamrouche. THassiba Tali-Maamar. 'Badia Guettou. 2ZFatma Zohra Henniche. "Farida Assaous. 2015

*Hocine Laouar2Chafia Bentchouala, “Faiza Djennane, “Hanifa Ziane, 2Djamal Tiouit.
“NMohamed Tazir. ZMalek Maim. 'Kheira Rahal

Tnstitut Pasteur d'Algéne. Laboratoire de Bacténiclogie Medicale, Alger, Algérnie: *HSpital Mohamed Seghir Nekkache_ Laboratoirs de Microbiologie, Alger. Algéne ;
FCHU de Constantine, Laboratoire de Microbiclogie, Constantine, Algérie; “CHU Mustapha, Laboratoire de Microbiologie, Alger, Algérie

Les isolats cliniques d"ERY collectes enire septembre 2010 et fevrier 2015 ont €été étudiés|au Laboratoire de Bactériologie Medicale a I'nstitut Pasteur

d’Algerie. Les souches provenaient de 5 regions Alger, Blida, Constantine, Setif et Orar Le screening des souches ERY dans les @couvillonnages

rectaux a &te realise en bouillon bile-esculine azide additionng de 8 ma’'l de vancomycine| L'identification d espéce a eté effectués par les technigues

Aaa total, 33 souches confirmeaees ERNW positives || portaient le |gene wvarA n*at montraient uam haut

niveau de resistance a la vancomiycine et a la teicoplanine. La guasi-totalite des souches &tait
multi-resistante aux antibiotigues . Cependant, le chlorampheaenicol, la tigecyoclhine et la

daptomwcine ont Mmontre umne bhbonmnmne activite . LLe twpage moleculaire par PFRFGE a montr< an

Ppulsotywpe domimnant, préesent danmns diffearenmnts hdSpitaux et services

Résistance associées

10026 de a IN'ampicilline, 20.9%26 a la léevofloxacine, 9726 a la rifampicine, 81.8% et 9726 a la
gentamycine et streptomycine HMN respectivement, 20.9 a la tétracycline.




Données locales: CHU Mustapha

Centre Hospitalo-Universitaire, Alger
Capacité 1500 lits
Service de microbiologie médicale
Activité annuelle 21000 - 31000



Evolution des BMR/BHRe 2010-2017

Année 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Nombre E BLSE + isolées 171 165 415 410 423 598 468 617
% de BLSE + 19,27% 14,94% 25,12% 26,88% 31,08% 22,71% 36,56% 28,65%
Nombre Entérobactéries
sensibilité diminuée aux 0 0 4 6 12 25 33 36
carbapénémes

Nombre d’ACinetobacter sp

BMR isolées 96 50 91 68 195 163 180 245
% d’Acinetobacter sp 86,48% 72,46% 61,28% 61,26% 92,85% 81,5% 91,4% 90,4%
Nombre Pseud BMR
ombre Fseudomonas sp 78 34 40 38 97 72 54 53
isolées
% Pseudomonas sp 26% 10,62% 11,20% 12,06% 32,33% 19,61% 24,2% 24,8%
Nombre SARM isolés 65 64 131 76 282 178 100 128
% de SARM 43,33% 47,76% 35,79% 31,79% 42,55% 32,54% 32,78% 24,95%
Nombre Enterococcus sp
résistants aux glycopeptides 0 2 3 5 0 3 6 11
(VRE) isolés
Total des BMR 410 315 680 597 892 1014 841 1090

Source: rapports annuels 2016, 2017; service de microbiologie



BMR selon les spécialités, 2016
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BMR selon les spécialités, 2017
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Entérobactéries de sensibilité diminuée aux carbapénémes
2018 — 2019

-En 2 ans, 35 cas (14 en 2018 et 22 en 2019)

- Cas sporadique, cas groupés

- Pus, prélevements respiratoires, hémoculture, urines

- Différents services : chirurgie, réanimation, néonatologie, pédiatrie,..
- K.pneumoniae**, E.coli, Proteus,..

-
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'CONVENTIONS ET ACCORDS INTERNATIONAUX - LOIS ET DECRETS
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(TRADUCTION.

Algérie engagée dans la lutte contre

la résistance aux antimicrobiens « antibiotiques »

1999: Algerian Antimicrobial Resistance Network

Comité national multisectoriel de lutte contre la résistance aux antimicrobiens
- Décret du 24 octobre 2017 portant création, missions, organisation et
fonctionnement du comité

- Arrété du 6 décembre 2017: journée nationale de lutte contre la résistance aux
antimicrobiens : 13 novembre de chague année

Renforcement des moyens des laboratoires, en équipement et réactifs
Ameéliorer le diagnostic de laboratoire
Surveillance des maladies transmissibles

Recommandations pour le bon usage des antibiotiques « consensus thérapeutiques »



Algérie engagée dans la lutte contre
la résistance aux antimicrobiens « antibiotiques »
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Algérie engagée dans la lutte contre
la résistance aux antimicrobiens « antibiotiques »




Des acquis a ’échelle locale

Comité de lutte contre les infections nosocomiales (CLIN)
Comaité d’antibiotiques
Réunions comites pluridisciplinaires (RCP)



Reste a

Renforcer les actions au niveau des établissements hospitaliers

Role des acteurs hospitaliers dans la lutte contre 'antibiorésistance
« le bon usage des antibiotiques »

Renforcer le role des laboratoires de microbiologie

Collaborations



Merci pour votre aimable attention



