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RESUME

Les résultats de la premiére collecte des données de surveillance de la RAM en
2021 au Cameroun avaient montré qu'en santé humaine, 18261 échantillons analysés,
pourl521 agents pathogenes prioritaires isolés; En santé animale, 1286 échantillons
analysés provenantde plusieurs espéces animales. Ces données ont été transmises au
Systeme Mondial de Surveillance de la Résistance aux Antimicrobiens (GLASS) en
Octobre 2022.

En 2022, la méthodologie de collecte et d’analyse était transversale, comparative,
avec un échantillonnage non probabiliste et exhaustif. La collecte des données se faisait
de maniere active et/ou passive en fonction des spécificités, elle concernait 8 sites
sentinelles correspondant a des laboratoires de bactériologies, 6 en santé humaine et 2
en santé animale. Les données mensuelles ont été collectées grace au logiciel WHONET
dans les sites sentinelles de surveillance, elles ont été centralisées sous forme de fichier
au niveau du Laboratoire National de Santé Publique (LNSP) qui est le Centre National
de Coordination de la lutte contre la RAM. A cet effet, 12 fichiers mensuels ont été
envoyeés par chaque laboratoire au LNSP, ceux-ci ont été assemblés pour former deux
fichiers de données agrégées, soit un fichier pour la santé humaine et un autre pour la
santé animale.

En santé humaine, les résultats de la surveillance en 2022 ont révélé: un total de
21137 échantillons prioritaires, collectés dans les 6 laboratoires de bactériologie pour la
culture, desquels, 2102 échantillons prioritaires étaient positifs. Des agents pathogenes
prioritaires pour lesquels les Tests de Sensibilité aux Antibiotiques (TSA) ont été réalises,
les germes ayant des effectifs non significatifs (Neisseria gonorrhée, Shigella boydii et
Vibrio cholerae) ont été supprimés pour obtenir un effectif de 1535. Les germes les plus
représentés étaient Escherichia coli (53,28%), Klebsiella pneumoniae. (18,89%),
Staphylococcus aureus (15,43%), ils ont été les plus identifiés dans les échantillons d’urine
(39%), des produits d’écouvillonnage (19,5%) et de sang (18,3%). L’étude comparative des
variables observées entre 2021 et 2022, montre une différence significative en santé
humaine (P= 0.012). Une augmentation du nombre d’échantillons regus en 2022 a été
observée, ainsi qu'une augmentation du nombre d’échantillons positifs excepté pour les
isolats de Klebsiella pneumoniae qui étaient plus élevés en 2021. Les agents pathogénes
prioritaires les plus isolés étaient identiques en 2021 et en 2022 a savoir : Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus.

En santé animale, les germes prioritaires ont été isolés dans 100 (31,6%) échantillons
sur les 316 échantillons regus dans les 2 sites sentinelles. Parmi les 100 échantillons positifs
en culture, les agents pathogénes sous surveillance détectés (n=32) étaient principalement




2022, avec un nombre d’échantillons positifs en baisse et un taux de positivité des
agents pathogénes prioritaires plus élevé en 2022.

Les résultats observés en 2021 et 2022, certes incomplets sont assez représentatifs
des données nationales, mais donnent de la matiere pour réviser le guide de
surveillance de la lutte contre la RAM et envisager I'élaboration des lignes directrices
sur l'utilisation des antimicrobiens.

Mots clés : Surveillance, Sites sentinelles, Cameroun, RAM.
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. CONTEXTEET JUSTIFICATION

La premiere collecte des données de surveillance de la résistance aux
antimicrobiens (RAM) en 2021 au Cameroun; s’est appuyée sur la capacité des
laboratoires en ressources humaines et équipements, la capacité épidémiologique, le
contréle qualité interne et I'évaluation externe de la qualité. Elle concernait 8 sites de
surveillance pilotes dont 6 en santé humaine et 2 en santé animale.

En santé humaine, 18261 échantillons ont été analysés, pour 1521 agents
pathogénes prioritaires isolés. Les isolats les plus représentatifs étaient Escherichia coli (49,2
%), suivi de Klebsiella pneumoniae (23,9%) et de Staphylococcus aureus (16,2 %). En santé
animale, 1286 échantillons provenant de plusieurs especes entre autres volailles (10,7%),
ruminants (61.2%) et poissons (26,7%) ont été analysés pour 228 agents pathogenes
prioritaires isolés. Les plus représentatifs étaient Escherichia coli (89,5%), Salmonella spp.
(5,7%) et Staphylococcus aureus (4,8%). Ces données ont été transmises au Systeme
Mondial de Surveillance de la Résistance aux Antimicrobiens (GLASS) en Octobre 2022.

Face aux limites relevées en l'occurrence les reports incomplets des variables
prioritaires dans le logiciel WHONET en 2021, I'accent a été mis sur 'amélioration de la
gualité des données collectées dans les sites en 2022. Ce qui a permis d’atteindre plus
d’indicateurs de suivi évaluation de la mise en ceuvre de la surveillance de la RAM et
d’améliorer les techniques de détection des tests de sensibilité aux antibiotiques (TSA).

Ce rapport présente les résultats de la deuxieme année de collecte des données sur
les agents antimicrobiens au Cameroun dans les secteurs de la santé humaine et
animale en 2022. Ces données décrivent la situation de la résistance aux antibiotiques
a usage humain et animal dans les sites sentinelles du pays.

(. CHAMP D’APPLICATION

Ce rapport est destiné aux personnels des sites sentinelles, aux autres personnels des
laboratoires des secteurs animaux et humains, aux praticiens et aux décideurs.

(ll.  PROCESSUS DE LA SURVEILLANCE DE LA RAM EN LABORATOIRE
AU CAMEROUN
EN 2022

Le guide de surveillance intégré de la RAM au Cameroun élaboré en 2020, prévoit
d’intégrer les secteurs de la santé humaine, animale, végétale et environnementale
selon I'approche «Une Seule Santé». Depuis 2021 la surveillance se fait en santé humaine
(6 sites) et animale (2 sites), il s’agit d’une surveillance de type sentinelle avec des variantes
dans la méthode de collecte qui est soit passive et/ou active selon les spécificités.
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1. SANTE HUMAINE

Ll Agents pathogenes et types d’échantillons prioritaires pour la
surveillance de la RAM

Les agents pathogénes prioritaires ont été retenus sur la base d’une analyse de
risque selon les orientations du GLASS et les orientations nationales en matiére de la
résistance aux antimicrobiens. Le tableau | présente les types d’échantillons et les
pathogenes prioritaires pour la surveillance de la RAM.

Tableau | : Nature d’échantillons et agents pathogenes prioritaires pour la surveillance
de la RAM en santé humaine en 2022

Nature de Définition de cas standardisée | Site de prélevement Agents pathogenes
I’échantillon au laboratoire
Sang Isolement et identification de | Patients en milieu hospitalier Escherichia coli
Pagent pathogéne Klebsiella pneumoniae
Acinetobacter baumannii
Staphylococcus aureus
Streptococcus pneumoniae
Salmonella spp.
Urine Bactériurie et leucocyturie signi- | Patients en milieu hospitalier et | Escherichia coli
ficatives dans la communauté . )
Klebsiella pneumoniae
Selles Isolement et identification de | Patients en milieu hospitalier et | Salmonella spp.
Salmonella spp ou Shigella spp | dans la communauté .
dans les selles Shigella spp.
Vibrio cholerae O1
Produits Isolement et ou identification de | Patients en milieu hospitalier et | Neisseria gonorrhoeae
d’écouvillonnage | I’agent pathogéne dans les exsu- | dans la communauté
S urétraux ou dats génitaux
cervicaux
LCR Isolement et ou identification de | Patients en milieu hospitalier Neisseria meningitidis
I’agent pathogéne dans le LCR .
Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae b
Cryptococcus neoformans
Pus Isolement et identification de | Patients en milieu hospitalier et | Escherichia coli
I’agent pathogéne dans la communauté . .
Klebsiella pneumoniae
Acinetobacter baumannii
Staphylococcus aureus
Streptococcus pneumoniae
Pseudomonas aeruginosa
Liquide de | Isolement et identification de | Patients en milieu hospitalier Escherichia coli
ponction P'agent pathogéne Klebsiella pneumoniae
Acinetobacter baumannii
Staphylococcus aureus
Streptococcus pneumoniae
Source : Guide de surveillance intégrée de la lutte contre la RAM au Cameroun,

Janvier 2021
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2. Santé animale

Tableau Il : Agents pathogénes surveillés par filiere dans le cadre de la RAM en santé
animale en 2022

Filiere Agents pathogénes
Avicole  Salmonella spp.

« Escherichia coli

« Enterococcus faecalis
« Campylobacter spp.

« Shigella spp.

Porcine « Salmonella spp.
 Escherichia coli

« Enterococcus faecalis
« Campylobacter spp.

« Shigella spp.

Ruminants « Salmonella spp.

« Escherichia coli

« Enterococcus faecalis
« Campylobacter spp.

« Shigella spp.

« Staphylococcus aureus
« Pasteurella spp.

Source : Guide national de surveillance intégrée de la RAM, Janvier 2021

3. Matériels et méthode de collecte des données de surveillance
de la Résistance aux Antimicrobiens au Cameroun en 2022

La méthodologie de collecte et d’analyse était descriptive, transversale et
comparative. La technique d’échantillonnage était non probabiliste et exhaustive; la
collecte des données de la RAM était active en santé animale et passive en santé humaine,
elle a concerné 8 sites sentinelles correspondant a des laboratoires de bactériologie: 6
en santé humaine et 2 en santé animale (Figure 1). Pour cette seconde année, les sites ont
été répartis dans quatre (04) régions (Centre, Littoral, Sud-Ouest et Nord). Les données
mensuelles ont été collectées, grace au logiciel WHONET dans les sites sentinelles de
surveillance; Elles ont été centralisées sous forme de fichier au niveau du Laboratoire
National de Santé Publique (LNSP), qui est le Centre National de Coordination de la lutte
contre la RAM, il recoit les données au plus tard le 2 de chaque mois pour vérification de
la complétude, de I’analyse et de la diffusion a la hiérarchie.

13
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Sites de surveillance de la Résistance aux
Antimicrobiens (RAM) au Cameroun, 2021
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@ Cheflieu de région
f Site sentinelle en Santé Animale
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o
Maroua

“M Site sentinelle en Santé Humaine

CHE : Centre Hospitalier d’Essos (Yaoundé)

CHU : Centre Hospitalier Universitaire de Yaoundé

HGY : Hopital General Yaoundé

HLD : Hopital Laquintinie de Douala

HMR1 : Hopital Militaire Régional Numéro 1

HRL : Hopital Régional de Limbe

LNSP : Laboratoire National de Santé Publique

LNV-G : Laboratoire National Vétérinaire Garoua

LNV-Y : Laboratoire National Vétérinaire annexe de Yaoundé
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Figure 1 : Sites sentinelles de surveillance de la RAM en santé humaine et animale au
Cameroun, 2022
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31 Methodes d’analyses des données de surveillance en 2022

Les données ont été collectées par les sites sentinelles et transmises au LNSP en
utilisant le logiciel WHONET. Celles - ci ont été apurées mensuellement pour diminuer
les biais d’informations au moment de ’analyse finale. La base de données utilisée pour
la rédaction du présent rapport est donc issue de la compilation des résultats d’analyses
d’échantillons prioritaires, pour la surveillance de la RAM dans le logiciel WHONET au
cours de ’année 2022. A cet effet, 12 fichiers mensuels ont été envoyés par chaque
laboratoire au LNSP, ceux-ci ont été assemblés pour former deux fichiers de données
agrégeées, soit un fichier pour les sites de santé humaine et un autre pour ceux de la
santé animale.

0,

% L’analyse descriptive pour la description des variables qualitatives et
quantitatives comprenait:

» Echantillons prioritaires (sang, selles, urines, LCR, Produits d’écouvillonnages
urétraux, et vaginaux, liquide de ponction et pus);

» Germes prioritaires (Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter
baumannii, Staphylococcus aureus, Streptococcus pnheumoniae,
Salmonella spp., Shigella spp., Neisseria gonorrhoeae, Neisseria
meningitidis, H. influenzae, C. neoformans, V. cholerae). Au Cameroun,
Pseudomonas aeruginosas a €été ajouté a cette liste;

> Profils de résistance (carbapénémase, SARM, BLSE, bétalactamase) ;

> Classes et sous classes des antibiotiques (Aminopénicillines,
Aminopénicillines + Inhibiteurs de Betalactamase, Céphalosporine de
deuxieme génération, Céphalosporine de troisieme génération,
Céphalosporine de guatrieme génération, Carbapénemes, Sulfamides et
triméthoprime, Fluoroquinolones, Polymyxines, Cyclines, Aminosides,
Betalactamines stables vis-a-vis des penicillinases, Pénicillines M, Pénicilline
G, Macrolides, Aminocyclitols, Phénicolés, Bétalactamine, Polyenes,
Imidazolés, Analogue fluoré);

» Variables prioritaires (age, sexe, localisation, site).

Les variables qualitatives étaient les échantillons prioritaires, les germes
prioritaires, les classes et sous classes des antibiotiques, les variables prioritaires (sexe,
localisation, site et tranches d’age).

Les variables quantitatives étaient le profil de résistance.

Les isolats avec effectifs inférieurs a 15 n’étaient pas considérés pour [’analyse en
santé humaine.

Les logiciels WHONET 2022 et Excel 2013 ont été utilisés pour le traitement et
'analyse des données.

X L’analyse comparative a permis d’effectuer la comparaison de

guelques variables choisies de 2021 et de 2022 qui sont:
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e Nombres d’échantillons regus

e Effectif des échantillons positifs
e Profil de résistance

[V. RESULTATS DE LA SURVEILLANCE DE LA RESISTANCE AUX
ANTIMICROBIENS AU CAMEROUN

V1 Surveillance sentinelle de la Résistance aux Antimicrobiens en
santé humaine en 2022

V11l Généralités

En 2022 une amélioration sur les performances du systéme de surveillance de la
RAM en laboratoire au Cameroun a été noté, notamment avec une complétude des
rapports attendus de 100%, une moyenne de la promptitude calculée des rapports
attendus de 60,37%. Les indicateurs de suivi évaluation de la mise en ceuvre de la
surveillance de la RAM étaient a 100%, excepté la proportion de sites de surveillance
disposant des définitions de cas standard pour les épisodes de RAM et le nombre de
laboratoires inclus dans la surveillance de la RAM. Concernant la complétude par
variable prioritaire, tous les sites étaient au-dessus de 50%.

Les résultats de la surveillance de la RAM en laboratoire en 2022 ont révélé: un total
de 21137 échantillons prioritaires, collectés dans les 6 laboratoires de bactériologie pour la
culture, desquels, 2102 échantillons prioritaires étaient positifs. Du nombre des agents
pathogenes prioritaires pour lesquels les TSA ont été réalisés, les germes ayant des effectifs
non significatifs (Neisseria gonorrhée, Shigella boydii et Vibrio cholerae) ont été supprimés
pour obtenir un effectif de 1535. Les germes les plus représentés étaient Escherichia coli
(53,28%), Klebsiella pneumonia (18,89%), Staphylococcus aureus (15,43%), ils ont été les
plus identifiés dans les échantillons d’urine (39%), des produits d’écouvillonnage (19,5%) et de
sang (18,3%).
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V12 Performance du systeme de surveillance au Cameroun

Tableau Il : Complétude et promptitude des rapports de surveillance des sites

sentinelles de la RAM en 2022

SITES Rapport attendus | Rapports recus | Rapports recus a temps | Complétude | Promptitude
Site 1 12 12 7 100% 58%

Site 2 12 12 5 100% [42% |
Site 3 12 12 9 100% 75%

Site 4 12 12 7 100% 58%

Site 5 12 12 6 100% 50%

Site 6 12 12 6 100% 50%

Site 7 12 12 9 100% 75%

Site 8 12 12 9 100% 75%

Legende

Année Sites sentinelles

% Année 2022 [ % >90 [ 90> % =50 ;

Sur les 12 rapports attendus, 12 ont été recus, d’ou une complétude de 100% et une
moyenne de la promptitude a 60,37%.

17



Rapport Annuel de Surveillance de la Résistance {‘*
aux Antimicrobiens au Cameroun, 2022 _ ‘féi
g

Tableau IV : Indicateurs de suivi évaluation de la mise en ceuvre

de la surveillance de la RAM

Niveau de base 2022
janvier 2021

Proportion de sites de surveillance disposant des définitions 0% 0%
de cas standard pour les épisodes de RAM
Proportion des sites de surveillance capables de detecter et 100% 100%
de signaler les cas de RAM potentielles au CNC
Nombre de laboratoires inclus dans la surveillance de la 9 9
RAM
Proportion de laboratoires ayant un programme d’ Assurance 0% 100%
Qualiteé
Proportion de laboratoires engagés dans un programme 0% 100%
d’Evaluation Externe de la Qualité
Proportion de retour d’information effectué pour chaque 0% 0%
niveau
Nombre de rapport semestriel partagé entre les sectoriels au 0 0
cours de I’année
Nombre de rapport annuel transmis au systeme de 0 1
surveillance GLASS

Tous les indicateurs sont a 100% excepté la proportion de sites de surveillance
disposant des definitions de cas standard pour les épisodes de RAM et le nombre de

laboratoires inclus dans la surveillance de la RAM.

Tableau V: Complétude des données transmises au LNSP en 2022

Complétude

g o | centifiant| Sexe | Age [Date| yugonsoeyp | OFGaMSME | s TSA | Complétuce
Site 1 100 999 | 999 | 0 99,9 97 100% 82,78
Site 2 100 100 | 98 | 100 100 100 100%
Site 3 100 9% | 89 | 76 100 100 100%
Site 4 69 100 | 100 | 100 100 100 100%
Site 5 100 100 | 99 | 100 100 100 100%
Site 6 100 100 | 100 | 100 100 100 100%
Site 7 100 | 93 | %0 |95 100 100 100%
Site 8 100 | 88 | 88 |100 94 100 100%
Total ‘ 83,87

Legende

Année Sites sentinelles

% Année 2022 | % =90 [90> %> 50

Concernant la complétude par variable prioritaire, tous les sites étaient au-
dessus de 50%.
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V13 Analyses des résultats du systeme de surveillance
V131 Analyses descriptives

——‘——Qﬁ“

JAN FEV MAR AVR MAI JUN JUIL AOUT SEPT OCT  NoV DEC

URINES SELLE ECOUVILL =—=SAN =—PYS = |(CR =—=LP

LP : liquide de ponction LCR : liquide céphalo-rachidien

Figure 2: Distribution mensuelle des échantillons collectés en santé humaine

Au cours de I'année 2022, 21137 échantillons prioritaires ont été collectés par les
différents sites de surveillance en santé humaine et la distribution était en dent de scie.

Tableau VI: Distribution des agents pathogénes en fonction du type d’échantillon

AGENTS PRODUITS | ECOUVILO |LCR LIQUIDE PUS SANG | SELLES | URINE | TOTAL
PATHOGENES ECOUVIL- N AUTRE DE

LON PONCTIO

URETRAUX N
Acinetobacter 5 1 0 1 25 15 0 20 67
baumannii
Escherichia coli 169 8 2 2 101 64 0 472 818
Klebsiella 25 3 0 3 66 54 0 140 291
pneumoniae
Neisseria 1 0 0 0 0 0 0 0 1
gonorrhoeae
Pseudomonas 2 1 1 1 72 11 0 17 105
aeruginosas
Salmonella 0 0 0 1 0 1 5 0 17
spp.
Shigella boydii 0 0 0 0 0 0 2 0 2
Staphylococcus 38 3 1 3 109 67 0] 16 237
aureus
Vibrio cholerae 0 0 0 0] 0 0] 564 0 564
Total 240 16 4 11 373 222 571 665 2102
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Sur 21137 echantillons recus par les 6.sites sentinelles en santé humaine, 2102

échantillons étaient positifs.
> Profil de résistance des germes prioritaires dans les échantillons de sang
Données sociodémographiques

Tableau VIl : Données sociodémographiques des agents pathogénes les plus isolés
dans I’échantillon de sang

SANG (N=199) TRANCHES D’AGE SEXE ORIGINE
Agents pathogénes 0-4 5-19. 20-64 | <65 F M Interne | Externe
Acinetobacter baumannii 3 o 10 2 9 6 15 0

n= 15
( ) (1, 5%) (5%) (1%) | (60%) (40%) | (100%)
Escherichia coli (n= 63) 13 8 23 19 32 31 63 0
(6, 5%) | (4%) (11, 5%) | (9, 5%) | (50,7%) (40%) (100%)
Klebsiella pneumonia 19 4 22 9 25 29 52 2
(n=54) ©5%) [ 2%) |@1%) | @4 5%)| (46.2%) 637%) |©@6%) | (32%)
Staphylococcus aureus 18 9 35 5 30 37 63 4
(n=67) (6%)
(9%) | (4,5%) | (17,5%) | (2,5%) | (44,7%) (55,2%) | (94%)

Dans les échantillons de sang Staphylococcus aureus (n= 67) a été le plus
représenté, la majorité des agents pathogenes prioritaires ont été identifiés chez les
patients de sexe masculin (55,2%) et chez ceux agés de 20 a 64 ans (17,5%). Les
échantillons provenaient majoritairement des patients internes (94%).

Tableau VllI: Profils de résistances des agents pathogénes isolés dans |’échantillon de
sang en fonction des familles d’antibiotique

SOUS CLASSE ANTIBIOTIQUES EscherichiacoliN 63 | Klebsiella pneumo- Staphyloccocus Acinetobacter
n (%R) niae N 54 n (%R) aureus N 67 n (%R) | baumanniiN 15
n (%R)
Aminopenicilline Ampicilline 29 (89,65) /7 /7 //
Aminopenicilline + inhibiteur de | Amoxicilline/Acide cla- 44 (68,18) // // //
betalactamases vulanique
Aminosides Amikacine /7 // // 8 (25)
Gentamicine // // // 9 (22,22)
Betalactamines stables vis-a- | Cefoxitine /7 // 25 (76) //
vis des penicillinases
Carbapénéemes Ertapénéme 21 (28,57) 16 (6,25) // //
Imipénéme 56 (7,14) 42 (19,04) // 13 (15,38)
Meropénéme 30 (3,33) 15 (26,66) // 9 (22,22)
Céphalosporines I Cefuroxine 18 (72,22) // // //
Céphalosporines lll Cefotaxine 38 (63,15) 29 (82,75) // //
Ceftazidime 46 (60,87) 38(81,57) // //
Ceftriaxone 28(89,28) 20 (90) // //
Céphalosporines IV Céfépime 28(53,57) 22 (72,72) // //
Fluoroquinolones Ciprofloxacine 43 (67,44) 34 (55,88) /! /!
Levofloxacine 32(53,12) 17 (47,05) // //
Sulfamides et triméthoprime Cotrimoxazole 29 (86,20) 8(97,72) /! /!
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Les isolats d’Escherichia coli ont présenté une forte résistance aux Aminopeénicillines
+ inhibiteurs de Betalactamase (Amoxicilline + acide clavulanique: 68,18%) alors qu’ils ont
été testés plusieurs fois (44) par rapport aux autres sous classes d’antimicrobiens. lIs
présentent des taux de résistance de plus de 50% aux fluoroquinolones (Ciprofloxacine:
67,44%, Levofloxacine : 53,12%), plus de 60% aux Céphalosporines de 3¢m¢ génération
(Ceftazidine: 60,87%, Ceftriaxone: 89,28%), montrant ainsi les souches multi résistantes.

> Profil de résistance des germes prioritaires dans les échantillons d’urine

Données sociodémographiques

Tableau IX: Données sociodémographiques des agents pathogéenes les plus isolés dans
I’échantillon d’urine

URINE (N=664) TRANCHES D’AGE SEXE ORIGINE
Agents pathogenes 0-4 5-19 20-64 <65 F M Interne Externe
Acinetobacter baumannii 1 1 12 6 12 8 14 6
(n=20)

0,1%) | (0, 1%) (1, 8%) (0,9%) (60%) (40%) (70%) (30%)
Escherichia coli (n=471) 65 19 280 107 290 181 193 278

©, 7%) (2, 8%) (42 %) (16%) (61,7%) (38,3%) | (41,2%) 588%)
Klebsiella pneumonia (n=140) | 25 4 79 32 84 56 77 63

(3, 7%) (0, 6%) (11,8%) (4,8%) (60%) (40%) (55%) (45%)
Pseudomonas aeruginosas 1 0 1 5 3 14 14 3
(n=17)

0,1%) | (0%) (1,6%) (0,7%) (17,6%) (82,4%) | (82,4%) (17,6%)
Staphylococcus aureus 2 2 1 1 9 7 4 12
(n=16)

(1%) 0.3%) [ (16%) (0,1%) (56.25%) ww | o) (75%)

Dans les échantillons d’urine, Escherichia coli (h=471) a été le plus représenté, la
majorité des agents pathogenes prioritaires ont été identifiés chez les patients de sexe
féminin (61,7%) et ceux dont la tranche d’age variait de 20 a 64 ans. Les échantillons
provenaient majoritairement des patients externes (58,8%).
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Tableau X : Profils de résistances dés.agents pathogénes isolés dans I’échantillon
d’urine en fonction des familles d’antibiotique

SOUS CLASSE ANTIBIOTIQUES Escherichia Klebsiella Staphy- Pseudomonas Acinetobacter
coliN471n pneumoniae N | lococcus aeruginosas N 17 baumannii N 20
(%6R) 140 n (%R) aureus N 16 n | n (%R) n (%R)
(%R)
Aminopenicilline | Ampicilline 262 (91,60) // // // //
Aminopenicilline | Amoxicilline/Acide 366 (73,22) // // // //
+ inhibiteur clavulanique
Aminosides Amikacine // // // 11(27,27) 9 (55,55)
Gentamicine // // // 5 (20) 17 (58,82)
Betalactamines | Cefoxitine // // 4 (50) // //
stables vis-a-vis
des penicilli-
nases
Carbapénemes | Ertapéneme 121 (15,70) 48 (18,75) // // //
Imipénéme 414 (7,0) 118 (5,93) /7 15 (13,33) 17 (52,94)
Meropéneme 92 (13,04) 47 (7,31) // 7 (14,28) 10 (60)
Carboxypéni- Ticarciline // // // 10 (80) //
cilline
Céphalos- Cefuroxine 17 (70,58) // // // //
porines Il
Céphalos- Cefotaxine 288 (43,75) 77 (54,54) // // //
porines Ill
Ceftazidime 377 (54,11) 109 (53,21) // 12 (66,66) //
Ceftriaxone 193(61,65) 54 (79,63) // // //
Céphalos- Céfépime 196(43,87) 61 (62,30) // 6 (50) //
porines IV
Fluoroquino- Ciprofloxacine 365(57,80) 97 (51,54) // 11 (36,36) /7
lones
Levofloxacine 271 (50,55) 61 (45,90) // 0 //
Phénicolés Chloramphénicol // 39 (35,89) // // //
Polymixines Colistine 3(0) // 0 3(0)
Sulfamides et Cotrimoxazole 253 (83,39) 58 (75,86) // // //
triméthoprime

Les isolats d’Escherichia coli ont présenté une forte résistance aux Aminopénicillines
+ inhibiteurs de Betalactamase (Amoxicilline + acide clavulanique: 73,22%). lls présentent
des taux de résistance de plus de 50% aux fluoroquinolones (Ciprofloxacine: 57,8%,
Levofloxacine: 50,55%), plus de 40% aux Céphalosporines de 3™ génération (Ceftazidine:
54,11%, Ceftriaxone: 61,65%), montrant ainsi les souches multirésistantes.
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> Profil de résistance des germes prioritaires dans les produits

d’écouvillonnage

Données sociodémographiques

Tableau XI: Données sociodémographiques des agents pathogenes les plus isolés dans

les produits d’écouvillonnage

ECOUVILLON(N=232) TRANCHES D’AGES SEXE ORIGINE

Agents pathogénes 0-4 5-19. 20-64 <65 F M Interne | Externe

Escherichia coli n=169 0 12 151 6 164 5 15 154
(0%) (5%) (63,7%) (2,5%) (97%) (3%) (8.7%) | (91,3%)

Klebsiella Pneumonia 1 3 20 1 24 1 1 24

e (0,4%) (0,4%) (8,4%) (0,4%) (96%) (4%) (4%) (96%)

Staphylococcus aureus | 1 5 31 1 16 22 2 36

= (0,4%) (2,1%) (13%) (0,4%) (42,2%) (57,8%) (5,2%) (94,8%)

Dans les produits d’écouvillonnage, Escherichia coli (h= 169) a été le plus
représenté, la majorité des agents pathogenes prioritaires ont été identifiés chez les
patients de sexe féminin (97%) et ceux dont la tranche d’age variait de 20 a 64 ans
(63,7%). Les échantillons provenaient majoritairement des patients externes (91,3%).

Tableau XII: Profils de résistances des agents pathogénes isolés dans les produits
d’écouvillonnage en fonction des familles d’antibiotique

SOUS CLASSE

ANTIBIOTIQUES

Escherichia coli N 169
n (%R)

Klebsiella pneumoniae
N 26 n (%R)

Staphyloccocus au-
reus N 38 n (%R)

thoprime

Aminopenicilline Ampicilline 80 (88,75) // //

Aminopenicilline + Amoxicilline/Acide clavula- 133 (87,21) // /7

inhibiteur nique

Betalactamines Cefoxitine // // 18 (100)

stables vis-a-vis des

penicillinases

Carbapénemes Ertapéneme 23(13,4) 6 (0) //
Imipéneme 137 (2,18) 26 (0) //
Meropénéme 33 (3,03) 12 (0) //

Céphalosporines I Cefuroxine 7(71,42) 1 //

Céphalosporines llI Cefotaxine 106 (16,98) 16 (31,25) //
Ceftazidime 139 (58,99) 23 (34,78) //
Ceftriaxone 85 (42,35) 13 (61,53) //

Céphalosporines IV Céfépime 56 (39,28) 8 (12,5) //

Fluoroquinolones Ciprofloxacine 134 (38,05) 21 (38,09) //
Levofloxacine 124 (33,06) 16 (25) //

Sulfamides et trimé- Cotrimoxazole 89 (75,28) 14 (57,14) //

Les isolats d’Escherichia coli ont présenté une forte résistance aux Aminopénicillines
+ inhibiteurs de Betalactamase (Amoxicilline + acide clavulanique: 87,21%). lls présentent
des taux de résistance de plus de 30% aux fluoroquinolones (Ciprofloxacine: 38%,
Levofloxacine: 33%), plus de 40% aux Céphalosporines de 3™ génération (Ceftazidine
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58,99%, Ceftriaxone 42,35%), montrant un pourcentage élevé des souches multirésistantes.

> Profil de résistance des germes prioritaires dans les échantillons de pus
Données sociodémographiques

Tableau XllI: Données sociodémographiques des agents pathogenes les plus isolés
dans I’échantillon de Pus

PUS (N =372 TRANCHES D'AGES SEXE ORIGINE
Agents pathogénes 0-4 5-19. 20-64 <65 F M Interne Externe
Acinetobacter baumannii 1 8 18 8 14 1 18 7
(n =25)

(0,2%) (0,8%) (5,3%) (0,8%) (56%) (44%) (72%) (28%)
Escherichia coli 2 1 68 20 45 56 83 18
(n=101)

(0,5%) (3,2%) (20,2%) (5,95%) (44,5%) (55,5%) (82%) (18%)
Klebsiella pneumoniae 8 8 46 13 27 38 54 1
(n =65)

(0,8%) (0,8%) (13,6%) (3,8%) 41,5%) (58,5%) (83%) (17%)
Pseudomonas aeruginosas 4 3 54 1 32 40 60 12
(n=65)

(1,1%) (0,8%) (16%) (3,2%) (44,5%) (55,5%) (83%) (17%)
Staphylococcus aureus 7 13 81 8 85 74 63 46
(n=109)

(2,08%) (3,8%) (24,1%) (2,3%4) (32%) (68%) (58%) (42%)

Dans les échantillons de pus, Staphyloccocus aureus (n=109) a été le plus
représenté, la majorité des agents pathogenes prioritaires ont été identifiés chez les
patients de sexe masculin (68%) et ceux dont la tranche d’age variait de 20 a 64 ans (24,1%).
Les échantillons provenaient majoritairement des patients internes (58%).
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Tableau XIV: Profils de résistances des agents pathogenes isolés dans I’échantillon de
pus en fonction des familles d’antibiotique

SOUS CLASSE ANTIBIO- Escherichia Klebsiella Staphylocco- Pseudomonas Acinetobacter bau-
TIQUES coliN 103 pneumoniae N | cus aureus N aeruginosas N mannii N 25 n (%R)
n(%R) 26 n (%R) 109 n (%R) 73 n (%R)
Aminopenicilline Ampicilline 46 (95,65) // // // //
Aminopenicilline + Amoxicilline/ | 79 (83,54) // // // //
inhibiteur Acide
clavulanigue
Aminosides Amikacine // // // 57 (17,54) 16 (25)
Gentamicine | // // // 35 (14,28) 19 (78,94)
Betalactamines Cefoxitine // // 35 (62,85) // //
stables vis-a-vis
des penicillinases
Carbapénemes Ertapénéme | 27 (22,22) 20 (30) // // //
Imipénéme 88(7,95) 57 (5,26) // 66 (21,21) 21 (52,38)
Meropéneme | 33 (15,15) 26 (7,69) // 39 (17,94) 17 (47,05)
Carboxypénicilline Ticarciline // // // 26 (57,69) //
Céphalosporines |l Cefuroxine 16 (81,25) // // // //
Céphalosporines Il | Cefotaxine 57 (64,91) 34 (58,82) // // //
Ceftazidime | 89 (77,52) 47 (57,44) // 57 (38,59) //
Ceftriaxone 18 (92,18) 13(72,72) // // //
Céphalosporines IV | Céfépime 18 (71,06) 10 (67,85) // 44 (38,63) //
Fluoroguinolones Ciprofloxacin | 39 (73,02) 25 (50) // 54 (53,70) //
e
Levofloxacine | 20 (66,91) 17 (40,65) // 51(43,13) //
Polymixines Colistine 0 0 // 17(11,76 //
Sulfamides et trimé- | Cotrimoxazole| 20 (89,71) 12 (82,13) // // //
thoprime

Les isolats de Staphylococcus aureus ont présenté un taux de résistance de 62,85%
aux Beétalactamines stables vis-a-vis des pénicillinases (Céfoxitine), montrant un
pourcentage élevé de souches résistantes a la méticilline (SARM).

IV.132
V1321

Analyses comparatives en santé humaine
Généralités
L’étude comparative des variables observées entre 2021 et 2022, montre une
différence significative en santé humaine (P=0,012). Une augmentation du nombre
d’échantillons recus en 2022 (figure 3) a été observée, ainsi qu'une augmentation du
nombre d’échantillons positifs (figure 4) excepté pour les isolats de Klebsiella pneumoniae
qui étaient plus élevés en 2021. Les agents pathogenes prioritaires les plus isolés étaient

identiques en 2021 et en 2022 a savoir: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Staphylococcus aureus.
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V132 Comparaison du nombre d’échanﬁﬁons collectés provenant des sites de
surveillance en 2021 et 2022 en Santé Humaine
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Figure 3: Comparaison du nombre d’échantillons collectés provenant des sites de
surveillance en 2021 et 2022 en Santé Humaine

V132 Comparaison de la distribution des échantillons prioritaires positifs de la
surveillance de la RAM en 2021 et 2022 en Santé humaine
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Figure 4: Comparaison de la distribution des échantillons prioritaires positifs de la
surveillance de la RAM en 2021 et 2022 en Santé humaine
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V133 Comparaison de la distribution des agents pathogenes prioritaires isolés en 2021
et 2022 en Santé humaine
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Figure 5: Comparaison de la distribution des agents pathogénes prioritaires isolés en 2021 et 2022 en Santé humaine
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V.1.33. Comparaison des profils de résisféﬁce des agents pathogenes les plus isolés en
2021 et 2022 en Santé humaine par échantillon

Tableau XV: Comparaison dans le sang

SANG
SOUS CLASSE ANTIBIOTIQUES Escherichia coli Klebsiella pneumo- Staphyloccocus
niae aureus
EFFECTIFS N 28 N 63 N 38 N 54 N 52 N 67
n (%R) n (%R) |n (%R) | n @R) n (%R) | n (%R)
ANNEE 2021 2022 2021 2022 2021 2022
Aminopenicilline Ampicilline 6(100) [ 29(89.6) // //
Aminopenicilline + inhibiteur de beta- | Amoxicilline/Acide 20 (65) | 44(68.1) " I
lactamases clavulanique
Betalactamines stables vis-a-vis des Cefoxitine Ik 1/ 12 (50) | 25 (76)
penicillinases
Carbapénéemes Ertapénéme 6(0) 21(285)[ 7(29) | 16(6,25) "
Imipénéme 15(7) |56 (7.1) | 18(0) |42(190) Il
Meropénéme 911 [30B3) [6(0 15 (26,6) "
Céphalosporines I Cefuroxine 6(67) |[18(722) // //
Céphalosporines Il Cefotaxine 14 (79) | 38(63.1)] 17 (88) | 29 (82,7) //
Ceftazidime 12 (75) | 46 (60.8)| 12 (83) | 38 (81,5) //
Ceftriaxone 13(77) | 28(89.2)| 12(75) | 20 (90) V74
Céphalosporines IV Céfépime 1(100) |28(38.5)| 2 (50) |22 (72,7) V74
Fluoroguinolones Ciprofloxacine 22 (59) | 43(67.4) 10 (60) | 34 (55,8) V74
Levofloxacine 17(9) | 32(53.1)| 5(40) | 17 (47,0) V74
Sulfamides et triméthoprime Cotrimoxazole 6(100) |29(86.2)| 6(83) |8(97,7) /7

Dans les échantillons de sang, les effectifs de 2022 étaient plus élevés que ceux de
2021 (Escherichia coli : 28 en 2021 et 63 en 2022; Klebsiella pneumoniae: 38 en 2021 et 54
en 2022; Staphylococcus aureus: 52 en 2021 et 67 en 2022), mais les tendances des profils
de résistance restent approximativement les mémes; a U'instar des aminopénicillines
(Amoxicilline/Acide clavulanique: 65% en 2021 et 68% en 2022).
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Tableau XVI: Comparaison dans les urines

URINES | |
SOUS CLASSE ANTIBIOTIQUES Escherichia coli Klebsiella pneumo- Staphylococcus
niae aureus
EFFECTIF N 506 N 472 N 172 N 140 N=0 N 16
n(%R) n(%R) nR) | %R) n (O6R) n%R)
ANNEE 2021 2022 2021 2022 2021 2022
Aminopenicilline Ampicilline 140 (95) 262 (91,60) /7 //
Aminopenicilline + inhi- Amoxicilline/Acide | 323 (76) 366 (73,22) // //
biteur clavulanique
Betalactamines stables Cefoxitine // /7 4 (50)
vis-a-vis des penicilli-
nases
Carbapénemes Ertapénéme 86 (8) 121 (15,70) 37 (19) 48 (18,75) //
Imipénéme 180 (5) 414 (7,0) 67 (1) 118 (5,93) //
Meropéneme 49 (12) 92 (13,04) 15 (33) 47 (7,31) //
Céphalosporines I Cefuroxine 78 (69) 17 (70,58) // //
Céphalosporines llI Cefotaxine 128 (64) 288 (43,75) | 54 (70) | 77 (54,54) //
Ceftazidime 216 (52) 377 (54,11) | 75 (55) | 109 (53,21) //
Ceftriaxone 196 (62) 193(61,65) | 63 (56) | 54 (79,63) 1/
Céphalosporines IV Céfépime 35(54) 196 (43,87) | 10 (60) | 61 (62,30) //
Fluoroquinolones Ciprofloxacine 210 (55) 365 (57,80) | 61(48) 97 (51,54) //
Levofloxacine 139 (42) 271 (50,55) | 31(35) 61 (45,90) //
Phénicolés Chloramphénicol // 39 (35,89) //
Polymixines Colistine 0| 3(0) 0 //
Sqlfamides et trimétho- Cotrimoxazole 71 (80) 253 (83,39) | 17(71) 58 (75,86) //
prime

Dans les échantillons d’urine, les effectifs de 2022 étaient moins élevés que ceux
de 2021 (Escherichia coli: 506 en 2021 et 472 en 2022; Klebsiella pneumoniae: 172 en 2021
et 140 en 2022; Staphylococcus aureus: 0 en 2021 et 16 en 2022), mais les antibiotiques
ont été plus testés en 2022. Les tendances des profils de résistance restent

approximativement les mémes en 2021 et en 2022.
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Tableau XVII: Comparaison da\‘r'fs les échantillons de pus en santé
humaine
PUS | |
SOUS CLASSE ANTIBIOTIQUES Escherichia coli Klebsiella pneumoniae Staphyloccocus
aureus
EFFECTIF N 62 N 103 N 55 N 26 N 59 N 109
n (%R) n (%R) n (%R) n (%R) n (%R) n (%R)
ANNEE 2021 2022 2021 2022 2021 2022
Aminopenicilline Ampicilline 24 (100) | 46 (95,65) // //
Aminopenicilline + inhibiteur Amoxicilline/Acide 42 (80) 79 (83,54) // //
clavulanique
Betalactamines stables vis-a- | Cefoxitine // /7 25 (64) | 35(62,85)
vis des penicillinases
Carbapénemes Ertapénéme 27 (4) 27 (22,22) 16 (6) 20 (30) //
Imipénéme 30 (0) 88 (7,95) 28 (4) 57 (5,26) //
Meropénéme 6 (17) 33(15,15) 10 (10) 26 (7,69) //
Céphalosporines I Cefuroxine 8 (100) 16 (81,25) // //
Céphalosporines llI Cefotaxine 27 (78) 57 (64,91) 13 (57) 34 (58,82) //
Ceftazidime 30 (67) 89 (77,52) | 29 (62) 47 (57,44) 1/
Ceftriaxone 21 (86) 18 (92,18) 20 (75) 13 (72,72) //
Céphalosporines IV Céfépime 7 (86) 18 (71,06) 6 (67) 10 (67,85) //
Fluoroguinolones Ciprofloxacine 22 (59) 39 (73,02) | 19(37) 25 (50) //
Levofloxacine 17 (59) 20 (66,91) | 11(18) 17 (40,65) //
Sulfamides et triméthoprime Cotrimoxazole 6 (100) 20 (89,71) | 6(33) 12 (82,13) //

Dans les échantillons de pus, les effectifs de 2022 étaient plus élevés que ceux de
2021 excepté chez les isolats de Klebsiella pneumoniae (n=55 en 2021 et n=26 en 2022),
par contre les antibiotiques ont été plus testés en 2022. Les tendances des profils de
résistance restent approximativement les mémes en 2021 et en 2022, excepté dans la
famille des carbapénemes ou imipénéme en 2021 ne présentait pas de résistance.

V2 Surveillance sentinelle de la Résistance aux Antimicrobiens en
santé animale en 2022

V21 Geénéralités

Des germes prioritaires ont été isolés dans 100 (31,6%) échantillons sur les 316
échantillons recgus dans les 2 sites sentinelles en santé animale. Parmi les 100 échantillons
positifs en culture, les agents pathogéenes sous surveillance, détectes (n=32) étaient
principalement Escherichia coli (60%) et Staphylococcus aureus (31%).
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V22 Analyses descriptives
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Figure 6: Répartition des prélevements analysés en santé animale (n=316) par espéeces, Cameroun 2022.

Les activités de l'année 2022 en santé animale ont permis l'analyse de 316
échantillons répartis en 6 groupes/espéces dont 5 chiens, 12 ruminants (Bovins-Caprins),
28 Chevaux, 47 Porcs, 64 poissons et 160 volailles. Les prélevements recus relevaient
majoritairement des études ponctuelles réalisées dans le cadre de la surveillance active.

Tableau XVIII: Distribution mensuelle et pourcentages des échantillons analysés par
types en santé animale, Cameroun 2022

zfgg‘;ﬁ"omage 24 5 21 30 26 25 34 29 3 8 50 4 287 90,8
Feces 0 5 o o o 0 O 0 O O 0 © 25 7.9
Pus 4 0 0o 0O 0 O O O 0O o0 0 O 4 13
TOTAL 3 20 21 30 26 25 34 29 3 8 50 4 316 100

L’évolution du nombre d’échantillons analysés était en dents de scie, avec un pic au
mois de novembre (n=50) et le minimum en décembre (N=04).
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Figure 7: Evolution mensuelle du nombre de prélévements analysés en santé animale, Cameroun 2022

Des germes bactériens ont été isolés dans 100 (31,6%) échantillons sur les 316
échantillons regus dans les 2 sites sentinelles. Dans les 100 échantillons positifs en culture,
les bactéries sous surveillance détectées (n=32) étaient principalement Escherichia coli,
Salmonella spp. et Staphylococcus aureus.
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Figure 8: Distribution des isolats de germes prioritaires en santé animale, Cameroun 2022
Les germes les plus représentés en santé animale étaient Escherichia coli (60%),

Staphylococcus aureus (31%).

Tableau XIX: Distribution des isolats de germes prioritaires en fonction des espéces en
santé animale, Cameroun 2022

| |Ruminants |Canine_|Volaille | Equidés | TOTAL _

Escherichia coli 1 1 1
Salmonella spp. 2 0 1 0 3
Staphylococcus aureus 0 2 5 3 10

TOTAL 3 3 22 4 32
Un peu plus de la moitié (68,75%) des germes prioritaires ont été isolés chez la

volaille, ce qui suit la tendance des échantillons analysés.

Tableau XX: Distribution des isolats en fonction des échantillons en santé animale,
Cameroun 2022

Prodis L courillonuzge I

Escherichia coli 0 2
Salmonella spp. 0 1 2 3
Staphylococcus aureus 3 7 0 10

TOTAL 3 25 4 32
Les germes prioritaires ont été plus identifiés a partir des produits d’écouvillonnage

(78,12%).
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IV.2.2.3. Profil de résistance des agents pathogenes prioritaires en fonction des especes
en santé animale 2022

Tableau XXI: Profils de résistances des agents pathogénes isolés par espéce animale

en fonction des familles d’antibiotique, Cameroun 2022

CANINE VOLAILLE CHEVAL | BOVIN
e Salmonella
SOUS CLASSE ANTIBIOTIQUES Esfﬂe&’%'a coi | oS fﬁi)@”e"a =D ’S\lp;n v
N19 n(%R) | N1n(@%R) | N1n(%R)
Aminopenicilline Ampicilline 1 (100) 18 (94,4) I 1 1
Aminopenicilline + inhi- | Amoxicilline/Acide cla- | 1 (100) 18 (36,1) 1 I I
biteur vulanique
Betalactamines stables
vis-a-vis des penicilli- | Cefoxitine Il /I Vi 1(0) Vi
nases
Carbapénemes Ertapénéeme 0 6 (0) 1(0) 1 2 (0)
Imipénéme 0 0 1(0) 1 0
Céphalosporines llI Cefotaxine 0 0 1(0) 1 0
Ceftazidime 0 6 (0) 1(0) 1 2 (0)
Ceftriaxone 0 6 (0) 1(0) 1 2(0)
Céphalosporines IV Céfépime 0 6 (0) 1 1 1
Fluoroguinolones Ciprofloxacine 0 16 (62,5) 1(0) 1 1(0)
Levofloxacine 0 0 1(0) 1 1(0)
Sﬁ:ﬁ?ides et trimétho- Cotrimoxazole 1(0) 18 (66,6) 1(0) 1 1(0)

En santé animale les profils de résistance n’étaient pas réellement perceptibles.

V.23,

Analyses comparatives en santé animale

V231 Comparaison des échantillons collectés provenant des sites de surveillance en
2021 et 2022 en Santé animale

La comparaison des variables observées entre 2021 et 2022 montre une différence
significative (P=0,001) entre les variables en santé animale. On observe une diminution du
nombre d’échantillons regus en 2022, avec un nombre d’échantillons positifs en baisse et
un taux de positivité des agents pathogénes prioritaires plus élevé en 2022.
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Tableau XXII: Résumé comparatif des &hantillons recus et des positifs détectés en
santé animale au Cameroun pour les années 2021 et 2022

Année 2021 Année 2022
Echantillons collectés/requs 1379 316
Positifs détectés en culture 228 100
Pourcentage de positivité 16,5% 31,6%

Une diminution du nombre d’échantillons regus était observée, ainsi qu’une baisse du
nombre des échantillons positifs et un taux de positivité éleveé en 2022.

V232, Comparaison de la distribution des agents pathogénes prioritaires les plus isolés
en 2021 et 2022 en Santé animale

La tendance en ce qui concerne les agents pathogénes prioritaires les plus isolés
reste la méme en 2022 : les isolats les plus nombreux sont ceux d’Escherichia coli.
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Figure 9: Comparaison de la distribution des agents pathogénes prioritaires les plus isolés en 2021 (N= 1379)
et 2022 (N= 316) en Santé animale

Il y’a eu plus d’agents pathogenes isolés en 2021 qu’en 2022.
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DISCUSSION

En 2022, 64 isolats d’Escherichia coli retrouvés dans les échantillons de sang ont
présenté des profils de résistances élevés aux céphalosporines de 3¢m¢ génération,
amoxicilline + acide clavulanique et fluoroquinolones faisant ressortir I'éventualité de
résistance croisée. L’observation des profils de résistance d’intérét pour la RAM telles que
les infections sanguines a Escherichia coli montre des résistances aux céphalosporines de
3¢éme génération, alors que ces céphalosporines sont recommandées comme traitement
empirique de premiére intention.

Des niveaux élevés de résistance aux céphalosporines de 3°™¢ génération chez les
isolats de Klebsiella pneumoniae dans le sang, qui est I'un des trois agents pathogenes les
plus fréquents, montrent leur responsabilité dans I'utilisation croissante des carbapénémes,
qui dans la classification AWARE ne devrait pas étre utilisé de fagon empirique.

En santé animale, une diminution du nombre d’échantillons regus était observée,
ainsi qu’une baisse du nombre des échantillons positifs et un taux de positivité élevé en
2022. Une explication serait 'amélioration des techniques de détection et du délai entre les
prélevements et la détection en laboratoire. Une autre explication serait le long délai
d’attente en 2021 pour manque de réactifs et consommables, qui a été corrigé en 2022,
assurant une meilleure qualité des prélevements au moment des analyses.

La collecte de 2022 a montré une évolution du systéme de surveillance dans les
différents sites sur les indicateurs de suivi évaluation de la mise en ceuvre, décrivant ainsi
'avancée au suivi évaluation de la RAM de 2021 en 2022; mais beaucoup d’efforts restent
encore a faire.
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LIMITES

Non utilisation systématique du référentiel pour les tests de sensibilité

- Faible collecte des données en santé animale en 2022

- Absence de représentation d’un site sentinelle dans chaque région tant en santé
humaine qu’en santé animale, végétale et environnementale.

- Non harmonisation des réactifs et consommables utilisés dans les différents sites.
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CONCLUSION ET PERSPECTIVES

> Conclusion

Le rapport annuel de surveillance de la RAM 2022 avait pour objectif de présenter
de maniere détaillée les résultats de la surveillance intégrée de la RAM au Cameroun.
Pour cette année, le systeme de surveillance de la RAM a collecté des données venant
de 8 sites, dont 6 sites de surveillance en santé humaine et 2 sites en santé animale.

En santé humaine, les résultats de la surveillance en 2022 ont révélé: un total de
21137 échantillons prioritaires, collectés dans les 6 laboratoires de bactériologie pour
la culture, desquels, 2102 échantillons prioritaires étaient positifs. Du nombre des
agents pathogenes prioritaires pour lesquels les TSA ont été réalisés, les germes ayant
des effectifs non significatifs (Neisseria gonorrhée, Shigella boydii et Vibrio cholerae)
ont été supprimés pour obtenir un effectif de 1535. Les germes les plus représentés
étaient Escherichia coli (53,28%), Klebsiella pneumoniae (18,89%), Staphylococcus
aureus (15,43%), ils ont été les plus identifiés dans les échantillons d’urine (39%), des
produits d’écouvillonnage (19,5%) et de sang (18,3%). L’étude comparative des
variables observées entre 2021 et 2022, montre une différence significative en santé
humaine (P=0,012). Une augmentation du nombre d’échantillons regus en 2022 a été
observée, ainsi qu’'une augmentation du nombre d’échantillons positifs excepté pour les
isolats de Klebsiella pneumoniae qui étaient plus élevés en 2021. Les agents
pathogenes prioritaires les plus isolés étaient identiques en 2021 et en 2022 a savoir:
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus.

En santé animale, les germes prioritaires ont été isolés dans 100 (31,6%) échantillons
sur les 316 échantillons recus dans les 2 sites sentinelles. Parmi les 100 échantillons positifs
en culture, les agents pathogenes sous surveillance détectés (n=32) étaient principalement
Escherichia coli (60%) et Staphylococcus aureus (31%). L’analyse comparative des
données de 2021 et 2022, montre une diminution du nombre d’échantillons recus en
2022, avec un nombre d’échantillons positifs en baisse et un taux de positivité des agents
pathogénes prioritaires plus élevé en 2022.

Les résultats observés en 2021 et 2022, certes incomplets sont assez représentatifs
des données nationales, mais donnent de la matiére pour réviser le guide de surveillance
de la lutte contre la RAM, renforcer la qualité des tests bactériologiques effectués dans les
laboratoires sentinelles de surveillance afin de générer des résultats et des données de
bonne qualité et enfin envisager I'élaboration des lignes directrices sur l'utilisation des
antimicrobiens.
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» Perspectives

Court terme

Renforcement des capacités des acteurs en charge de la collecte de données de la
RAM a travers des formations sur la collecte et la transmission des données;

Multiplier les supervisions formatives trimestrielles dans les sites des laboratoires pour
améeliorer la qualité des TSA effectués;

Renforcer les capacités des sites pour harmoniser les méthodes de testing;

Réviser les POS de surveillance de la RAM en s’appuyant sur les référentiels mises a
jour d’ici Décembre 2023 ;

Transférer tous les échantillons confirmés positifs des germes prioritaires au niveau des
sites vers le LNSP a partir de Juin 2023, pour éventuel génotype.

Moyen terme

Acquérir les souches de référence des germes prioritaires d’ici décembre 2024;
Acquérir des équipements de pointe pour le stockage et I'identification des souches;

Intégrer les secteurs de santé environnementale et agricole a la surveillance sentinelle.

Long terme

Mener des descentes pour investigation aprés observation de cas suspect/ confirmé de
RAM de germe atypique confirmé par un laboratoire de référence de la surveillance de
la RAM, d’un cluster de cas confirmés de RAM du méme type de pathogéne en milieu
hospitalier ou communautaire confirmé par un site sentinelle a partir de 2024;

Etablir un circuit d’acquisition des réactifs pour la surveillance de la RAM au niveau
national en s’appuyant sur les référentiels d’ici décembre 2024;

Poursuivre les sites de surveillance a tous les laboratoires des hépitaux régionaux du
Cameroun quelques laboratoires privés et confessionnels d’ici décembre 2024.
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