Quels sont les agents
pathogenes problématiques
en Afrique et au Moyen-Orient?

Escherichia coli

Résistant aux céphalosporines de troisieme génération™

> 50%*°

S taphylococcus aureus

Résistant a la méthicilline’

20-30%"

Kiebsiella spp-

Résistant aux céphalosporines de troisieme génération™

> 50%*°

Acinetobacter baumanii

Résistant au carbapénéme’

36-93%*

Pseudomonas aeruginosa

Résistant au carbapénéme’

Jusqu’'a 56%

Enterobacteriuceue

% d'isolats résistants aux céphalosporines de troisieme génération'

Jusqu'a 66%¢

Egypte et Syrie.

bSupérieur @ 60 % en Egypte et en Irak.

Algérie, Bahrein, Egypte, Irak, Jordanie, Koweit, Liban, Libye, Maroc,
Arabie Saoudite, Syrie, Tunisie et Emirats Arabes Unis.

dAlgérie, Egypte, Jordanie, Koweit, Liban, Libye, Maroc, Oman, Arabie
Saoudite, Tunisie et Emirats Arabes Unis.

cAlgérie, Egypte, Irak, Jordanie, Koweit, Liban, Maroc, Oman, Territoires
Palestiniens, Qatar, Arabie Saoudite, Soudan, Syrie et Tunisie.
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Qu'est-ce que 'AMS ?

L'AMS est un ensemble de stratégies coordonnées afin
d'améliorer I'utilisation des médicaments antimicrobiens
avec les objectifs suivants™? :

® Optimiser les résultats cliniques
e Réduire la résistance aux antibiotiques

e Minimiser la toxicité liée au médicament

e Minimiser la sélection d'organismes pathogénes tels que
Clostridioides difficile

e Améliorer les résultats pour la santé des patients
Diminuer les colts inutiles

Pour étre efficace, I'AMS a besoin d'une équipe
multidisciplinaire qui gére le programme, forme et encourage
la participation et le soutien de |'ensemble du personnel
hospitalier.

<

Les antibiotiques sont souvent mal utilisés et la
résistance antimicrobienne est directement liée aux
schémas de prescription d'antibiotiques®®

Lorsque les agents pathogénes deviennent résistants
aux médicaments, il existe moins d’'options de
traitement efficaces, ce qui peut entrainer une
augmentation des taux de mortalité, de la durée des
séjours a I'hopital et des colts des soins de santé¢’

52(y des patients en soins primaires dans les
0 pays arevenu faible et moyen ont eu une
prescription d'antibiotiques®
79(y des antibiotiques dans un établissement
0 de soins tertiaires en Arabie saoudite ont

été prescrits de maniére inappropriée®

des dépenses en antimicrobiens peuvent
étre réduites au cours de la premiére
année d'un programme AMS°

des colts directs des antibiotiques peuvent
étre économisés grdce a un programme
AMS efficace

Sans une intervention
efficace de I'AMS,
d’ici 2050, les décés
dus aux microbes
résistants dans le
monde devraient étre
supérieurs a

>'< 1 0 millions/an

Bonnes et mauvaises
pratiques concernant
I'utilisation d'antibiotiques

N

BONNES PRATIQUES: ™

La microbiologie guide la thérapie dans la mesure du possible

Les indications doivent étre fondées sur des preuves
Spectre le plus étroit requis
Posologie adaptée au site et au type d'infection

Minimiser la durée du traitement

L OO

Veiller a@ une monothérapie dans la plupart des cas

MAUVAISES PRATIQUES?

Utiliser des antibiotiques pour traiter les syndromes qui ne sont
pas causés par des bactéries telles que les rhumes

Traiter si les résultats de la culture reflétent la colonisation
ou la contamination, pas l'infection

Administrer des antibiotiques a large spectre quand
les antibiotiques a spectre étroit seraient tout aussi efficaces

¢ X X X

Utiliser une antibiothérapie pendant une durée plus
longue que ce qui est nécessaire






