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Question

Quelle	est	selon	vous	la	situation	actuelle	en	termes	d’antibiorésistance	dans	les	
pays	«	du	Sud	»	(malgré	le	manque	de	données)?		

La	majorité	des	infections	sont	causées	par	des	germes	multiR	
Mauvaise,	avec	des	taux	de	R	5x	supérieurs	à	ceux	des	pays	«	à	hauts	revenus	»	
pour	certains	antibiotiques.		
Globalement	similaire	à	celle	des	pays	«	à	hauts	revenus	»	
La	majorité	des	morts	par	infection	sont	causées	par	des	germes	multiR	
Impossible	de	se	prononcer	par	manque	de	données
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Mais…



Cas	clinique	vécu	à	Mayotte

Homme	de	45	ans	
Diabète	type	NIR	
HTA	
IRC	

Admission	pour	arthrite	septique	récidivante	genou	G	
MSSA	
P.	aeruginosa	
S.	maltophilia	

Multiples	lignes	d’antibiothérapie	
Amoxicilline	
Oxacilline/Clindamycine	
PipTazo/Cipro	
Cotrimoxazole/Cipro



Retour	en	salle	d’opération	pour	nouveau	drainage	
Dégradation	respiratoire	après	chirurgie	<	pneumonie	LID	
Intubation,	amines	
Aspiration	trachéo-bronchique:
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Genotypage: OXA-23 & NDM-1 CPase
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Traitement	par	Imipenem/Cilastatine	-	Gentamycine	-	Colistine	aerosol	
Evolution	rapide	vers	ARDS	
Décès	après	8	jours	en	réa

Cas	clinique	vécu	à	Mayotte
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Résistance	dans	les	LMIC

Obstacles	à	une	surveillance	efficace	
Accès	limité	ou	non-disponibilité	des	réactifs	
Infrastructures	du	laboratoire	insuffisantes	
Personnel	labo	et	clinique	limité,	en	termes	
de	nombre	et	de	formation	
Problèmes	de	communications	labo	<->	
cliniciens	
Assurance	qualité	insuffisante	-	pas	de	règles	
Dépendance	à	des	financements	extérieurs	
Pas	de	standardisation	des	AST	
Fragmentation	des	sources	de	données	
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https://worldhealthorg.shinyapps.io/glass-dashboard/
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Données	globales
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+

12	Syndromes	infectieux	majeurs	
23	bactéries	
18	molécules	
88	combinaisons	bactérie/molécule	
204	pays

2	scenarios	
Toutes	les	infections	avec	germes	R	remplacées	par	
infections	à	germes	S	
—>	«	Attribuables	»	
Toutes	les	infections	avec	germes	R	remplacées	par	absence	
d’infection	
—>	«	Associées	»

+

Hôpitaux,		
Essais	cliniques		
Compagnies	pharma	
Labo	diagnostiques	
Instituts	de	recherche	
Réseaux	de	
surveillance	
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Modélisation

+ 10: + 10: Modéliser l’impact associé/
attribuable à R à la molécule
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Pas	de	donnée	partout	
471M	enregistrements	
7585	lieux	d’étude	
Input=	
Données	empiriques	
uniquement
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CRAb CRKp
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Ec R to FQ Kp R to 3G Ceph
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1.27M	morts	
attribuables	à	la	R	en	
2019

4.95M	morts	
associées	à	la	R	en	
2019
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54,8%

50%

12%

78,3%

50,7%

11,8%

70,5%

57,6%

14,3%

—>	La	raison	pour	laquelle	les	taux	de	décès	attribuables/associés	pour	100	000	habitants	sont	plus	élevés	en	ASS	
est	qu'il	y	a	plus	d'infections	bactériennes	(et	de	décès	liés)	par	population.		

Pas	qu'il	y	a	proportionnellement	plus	de	décès	associés	à	des	infections	par	des	bactéries	résistantes	ou	que	ces	
infections	sont	plus	mortelles.
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Mais…



PHR:	MRSA/E.coli	
ASS:	Kp/Sp/E.	coli/MRSA	
ASE:	Ab/E.coli/MRSA
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Hauts	taux	de	contamination	!!	
Pathogènes	classiques	

Résistance	dans	les	LMIC
Exemple	du	Benin



Résistance	dans	les	LMIC
Exemple	du	Benin



Résistance	dans	les	LMIC
Exemple	de	l’Inde



Résistance	dans	les	LMIC
Exemple	de	l’Inde



Résistance	dans	les	LMIC
Exemple	de	l’Inde



Résistance	dans	les	LMIC
Exemple	de	Mayotte



Résistance	dans	les	LMIC
Exemple	de	Mayotte



Résistance	dans	les	LMIC
Exemple	de	Mayotte



Résistance	dans	les	LMIC
Exemple	de	Mayotte



235	lits		
11000	admissions/an	
4	infectiologues	
1	microbiologiste	
1	hygiéniste	
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Isolate	 Age	 Sex Origine Ward Hospital	grounds Isola_on	site Diagnosisa Treatment	
colimycine

Carbapenemases Outcome
1 62 M Comores ICU Chronic	renal	failure Catheter Infec_on NON NDM-1/OXA-23 Décès/L
2 41 M Comores Surgery Polytraumalsm Urinary Infec_on NON OXA-58
3 76 M Comores ICU Diabetes Rectal	swab C NON NDM-1/OXA-23
4 45 M Comores Surgery Arthrils Pneumonia Infec_on NON NDM-1/OXA-23 Décès/L
5 38 M Comores ICU Burn Cutaneous Infec_on NON NDM-1/OXA-23
6 49 M Comores ICU Pneumonia BAFb Infec_on OUI NDM-1/OXA-23
7 66 M Mahorais ICU Cerebral	vascular Catheter Infec_on NON NDM-1/OXA-23
8 57 M Mahorais ICU Pneumonia Catheter C NON NDM-1/OXA-23 Décès/NL
9 65 M Mahorais ICU Beri	Beri Rectal	swab C NON OXA-58
10 3 M Mahorais Surgery Genital	infeclon Urinary C NON OXA-23
11 61 M Mahorais ICU Pneumonia BAFb Infec_on OUI NDM-1/OXA-23 Décès/L
12 55 M Mahorais medicine Skin	infeclon Blood Infec_on OUI NDM-1/OXA-23
13 55 F Comores Surgery Skin	infeclon Pus Infec_on NON NDM-1
14 75 M Mahorais medicine Sepsis	Urinary	tract Rectal	swab C NON OXA-58 Décès/NL
15 59 M Comores ICU Pneumonia Rectal	swab C NON NDM-1/OXA-23
16 26 F Comores medicine Pneumonia Rectal	swab C NON OXA-58
17 47 F Malgache Surgery Skin	infeclon Pus Infec_on NON NDM-1/OXA-23
18 64 F Comores Surgery Skin	infeclon Pus Infec_on NON OXA-58
19 62 M Français medicine HIV Blood Infec_on OUI NDM-1/OXA-23 Décès/L
20 47 F Malgache medicine Skin	infeclon Pus C NON OXA-23
21 56 M Comores ICU Skin	infeclon Pus C NON NDM-1/OXA-23
22 65 M Comores emergency Sepsis	Urinary	tract Urinary C NON OXA	-23
23 33 M Mahorais emergency AVP Blood Infec_on NON OXA	-23
24 13 F Comores emergency Skin	infeclon Pus C NON NDM-1/OXA-23
25 26 M Comores Surgery Sepsis	Urinary	tract Urinary Infec_on NON NDM-1/OXA-23
26 47 M Mahorais Surgery Skin	infeclon Pus C NON NDM-1/OXA-23
27 48 M Comores ICU cardiomyopathy Rectal	swab C NON NDM-1/OXA-23 Décès/NL
28 3 F Comores ICU Burn Blood Infec_on OUI OXA	-23
29 15 F Comores ICU Burn Cutaneous Infec_on OUI NDM-1/OXA-23
30 55 M Comores Surgery Skin	infeclon Blood Infec_on OUI
31 61 M Comores Surgery Infeclon	MOSc Pus Infec_on NON
32 49 F Comores Surgery Skin	infeclon Pus C NON

CRAb	epidemic	in	March	2019

Refugiés:	22/32	
(70%)	
Infection:	18/32	
(57%)	
Mort:	7/18	
(38,9%)
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17	patients.	2015	-	2017	
IMI-1	&	Colistine	R	(cluster	XI)	
Colonisation	uniquement	
Surtout	détecté	à	l’admission	(76,5%)	
Aucun	patient	hospitalisé	dans	les	6	mois	précédents	—>	Environnemental	
Pas	d’utilisation	de	CP	aux	Comores	
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2017 2022

Nombre absolu de BMR 
retrouvés

582 860

%age des admissions 5,1% 7,6%

%age de patients des 
Comores/Afrique 

37,1 % 42,2 %

% BLSE de tous les germes 
MDR

77 % 71 %

%BLSE de toutes les 
souches isolés

29,2% 36,4%

%CPE de tous les germes 
MDR

2,5% 6,3%

%MRSA de tous les germes 
MDR

9,8% 5,24%
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Aimable autorisation d’Annaick Millot 
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Causes	principales:	
Consommation	d’antibiotiques/
Stewardship	
<	Mauvaise	prescription	
<	Disponibilité/Distribution	

Diagnostic/surveillance	
insuffisants	
Hygiène	-	Infection	control	
Vaccination	insuffisante



Résistance	dans	les	LMIC
Exemple	Ceftriaxone

= AB de choix pour les 25 
infections les + fréquentes

= AB d’importance critique. 
Recommandés uniquement pour 
indications spécifiques & limitées

= Derniers recours
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15	études		
8	en	Ethiopie	
3	en	Tanzanie	
1	au	Ghana	
1	au	Soudan	
1	en	Ouganda	
1	en	Erithrée	

4706	patients

43,67%



«	Pays	du	Sud	»	=	Vaste	
Quelles	données	nous	manquent?	La	majorité.	
Données	brutes	très	incomplètes,	mais	inquiétantes.	Projections	pas	beaucoup	mieux		
ASS:	BLSE	>>	CPE.	ASE:	CPE	en	augmentation	inquiétante.	
Causes	principales:	

Consommation	d’antibiotiques/Stewardship	
Manque	de	surveillance	
Hygiène	-	Infection	control	

Mais…	
Nombres	très	faibles	-	Biais	(Première	ligne!)	
Projet	GLASS	(OMS)	<	Réseaux	de	surveillance	nationaux	prometteur	
Pas	proportionnellement	+	de	morts	par	infections	à	germes	multiR	

Résistance	dans	les	LMIC
Conclusions



Merci	pour	votre	attention	!


