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RESUME

En alignement a la stratégie régionale pour accélérer la mise en ceuvre et le suivi des PAN-
RAM (2023-2030) dans la région africaine de 'OMS, I'objectif stratégique No Il du PAN RAM
2024-2028, le Systeme mondial de surveillance de la résistance aux antimicrobiens et de leur
usage (GLASS) et le guide national de surveillance intégrée de la RAM au Cameroun, le
rapport annuel 2023 présente les résultats de la surveillance de 17 sites sentinelles, dont trois
sites en santé animale, quatorze sites en santé humaine (13 sites collectant les données et un
site coordonnateur).

Une collecte transversale dans 17 sites de surveillance sentinelle de la RAM (14 en santé
humaine et 3 en santé animale) répartis dans six (06) régions (Centre, Littoral, Sud-Ouest,
Nord, Ouest et Adamaoua) du Cameroun de Janvier a Décembre 2023. La technique
d’échantillonnage était exhaustive. La collecte des données de la RAM était passive en santé
humaine, passive active en santé animale dans les différents sites dotés d’un laboratoire de
bactériologie. Les données étaient saisies mensuellement par les sites sentinelles de
surveillance dans le logiciel WHONET. Le fichier généré par WHONET était transmis par voie
électronique au Centre National de Coordination (CNC) au plus tard le 02 de chaque mois. Le
CNC compile, analyse et interpréte les données regues. Un rapport annuel est transmis aux
parties prenantes et aux décideurs des différentes sectorielles pour la prise de décision et la
base de données est envoyée dans la plateforme GLASS. En 2023, les performances du
systéme de surveillance de la RAM en laboratoire au Cameroun ont montré une complétude
des rapports de 100% et une promptitude moyenne évaluée a 77,5% Sur les 17 laboratoires
de surveillance, actuellement 12 (70,6%) sont engagés dans un programme d’Evaluation
Externe de la Qualité. En santé humaine, les résultats de la surveillance de la RAM en
laboratoire en 2023 ont révélé un total de 34794 échantillons prioritaires, collectés dans les 14
laboratoires de bactériologie, dont 3051 échantillons positifs. De [I'effectif des agents
pathogenes prioritaires pour lesquels les TSA ont été réalisés, ceux ayant des données
aberrantes (0,4%) ont été supprimés pour obtenir un total de 3020. Les agents pathogenes les
plus représentés étaient Escherichia coli (52,3%), Klebsiella pneumoniae (20,8%),
Staphylococcus aureus (17,0%). lls ont été plus identifiés dans les échantillons d’urine
(41,3%), de pus (14,0%) et de sang (11,0%). En santé animale, de Janvier a Décembre 2023,
1418 échantillons ont été regus dans les 3 sites de surveillance sentinelles, 282 (19,9%)
échantillons étaient positifs a la culture, d’'ou 164 agents pathogénes ont été isolés. Des 164
agents pathogénes, les tests de sensibilité aux antibiotiques ont été réalisés sur 151 (92%)
isolats, pour 113 (74,8%) agents pathogénes prioritaires isolés (Escherichia coli: (76,8%);
Staphylococcus aureus: (12,8%), Salmonella spp.: (10,4%)). La surveillance en laboratoire au

Cameroun en 2023 a connu beaucoup d’avancées et va en droite ligne avec le guide de
9



surveillance depuis, malgré ce progrés, beaucoup reste encore a faire pour optimiser la
quantité des échantillons a collecter et a identifier, aussi bien que la qualité des données

obtenues.

Mots clés : Surveillance, Sites sentinelles, Cameroun, RAM, 2023.
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. CONTEXTE ET JUSTIFICATION

En alignement a la stratégie régionale pour accélérer la mise en ceuvre et le suivi des PAN-
RAM (2023-2030) dans la région africaine de 'OMS, I'objectif stratégique No Il du PAN RAM
2024-2028, le Systeme mondial de surveillance de la résistance aux antimicrobiens et de leur
usage (GLASS) et le guide national de surveillance intégrée de la RAM au Cameroun, le
rapport annuel 2023 présente les résultats de la surveillance de 17 sites sentinelles, dont trois
sites en santé animale, quatorze sites en santé humaine (13 sites collectant les données et un
site coordonnateur). Le Cameroun est a sa troisieme collecte des données depuis 2021, ou, a
débuté la surveillance de la RAM en laboratoire au Cameroun. La surveillance a connu une
variation du nombre de sites, passant de 9 sites en 2021 a 17 sites en 2023, dont 14 pour la

santé humaine et 3 pour la santé animale.

En santé humaine, les analyses comparatives des années 2021 et 2022 ont montré, une
différence significative des variables observées (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 analyses comparatives avaient montré une diminution du nombre d’échantillons
recu en 2022, avec un nombre d’échantillons positifs en baisse et un taux de positivité des
agents pathogénes prioritaires plus élevé en 2022. Ces données ont été transmises au
Systéme Mondial de Surveillance de la Résistance aux Antimicrobiens (GLASS) en Juillet
2023.

L'accent en 2023 a encore été mis sur 'amélioration de la qualité des données collectées dans
les sites. Ce qui a permis d’atteindre plus d’indicateurs de suivi évaluation de la mise en ceuvre
de la surveillance de la RAM, d’améliorer les techniques de détection des tests de sensibilité

aux antibiotiques (TSA) et d’augmenter les données collectées dans les sites.

Ce rapport met en lumiére les résultats de la troisieme année de collecte sur la détection des
agents antimicrobiens au Cameroun dans les sites sentinelles des secteurs de la santé
humaine et animale en 2023. Les données fournissent un apergu du comportement des agents
pathogeénes vis-a-vis des antibiotiques a usage humain et animal dans les sites sentinelles du

pays en 2023.
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1.1 Objectifs
1.1.1 Objectif général

Analyser la base de données de surveillance de la RAM en santé humaine et animale au
Cameroun en 2023.

1.1.2 Objectifs spécifiques

- Décrire la qualité des données;

- Rapporter les principales bactéries pathogénes prioritaires selon les variables définies;

- Déterminer les profils de résistance aux antibiotiques des principales bactéries
pathogenes prioritaires isolées;

- Comparer les données de la surveillance de la RAM obtenus depuis 2021.

Il. 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.

. PROCESSUS DE LA SURVEILLANCE DE LA RAM EN LABORATOIRE AU
CAMEROUN

En 2023, en s’appuyant sur les modifications apportées au systéme mondial de surveillance
de la résistance aux antimicrobiens et de leur usage (GLASS) et sur le guide de surveillance
intégrée de la RAM au Cameroun élaboré en 2021, la surveillance de la RAM consiste selon
'approche «Une Seule Santé» a intégrer les secteurs de la santé humaine, animale, végétale
et environnementale. Au Cameroun, depuis 2021, la surveillance se faisait avec huit sites
sentinelles, soit 6 sites en santé humaine et 2 sites en santé animale; Cette année 2023, elle
s’est faite avec 17 sites sentinelles en utilisant une méthode de collecte d’échantillons passive

pour le secteur de la santé humaine, active et passive pour le secteur de la santé animale.
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lll.1. Santé humaine
[11.1.1. Agents pathogénes et types d’échantillons prioritaires pour la surveillance de la
RAM
Les agents pathogénes prioritaires en santé humaine 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

pathogénes prioritaires pour la surveillance de la RAM.

Tableau I: nature d’échantillons et agents pathogénes prioritaires pour la surveillance de la

RAM en santé humaine en 2023

Nature de Définition de cas Site de Agents pathogénes
I’échantillon standardisée au préléevement
laboratoire
Sang Isolement et identification |Patients en milieu [Escherichia coli
de I'agent pathogene hospitalier Klebsiella pneumoniae
Acinetobacter baumannii
Staphylococcus aureus
Streptococcus pneumoniae
Salmonella spp.
Urine Bactériurie et leucocyturie |Patients en milieu |Escherichia coli
significatives hospitalier et dans |Klebsiella pneumoniae
la communauté
Selles Isolement et identification |Patients en milieu [Salmonella spp.
de Salmonella spp. ou hospitalier et dans [Shigella spp.
Shigella spp. dans les la communauté Vibrio cholerae O1
selles
Produits Isolement et ou Patients en milieu |[Neisseria gonorrhoeae

d’écouvillonnages
urétraux ou

identification de I'agent
pathogéne dans les

hospitalier et dans
la communauté

cervicaux exsudats génitaux
LCR Isolement et ou Patients en milieu |Neisseria meningitidis
identification de I'agent hospitalier Streptococcus pneumoniae
pathogéne dans le LCR Haemophilus influenzae b
Cryptococcus neoformans
Pus Isolement et identification |Patients en milieu [Escherichia coli
de I'agent pathogéne hospitalier et dans [Klebsiella pneumoniae
la communauté Acinetobacter baumannii
Staphylococcus aureus
Streptococcus pneumoniae
Pseudomonas aeruginosa
Liquide de |Isolement et identification |Patients en milieu |Escherichia coli
ponction de I'agent pathogene hospitalier Klebsiella pneumoniae
Acinetobacter baumannii

Staphylococcus aureus

Streptococcus pneumoniae
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Source : Guide de surveillance intégrée de la lutte contre la RAM au Cameroun, Janvier
2021 et Global Antimicrobial Resistance and use of Surveillance System (GLASS), 2023

lll.2. Santé animale
Les agents pathogénes prioritaires en santé animale ont été retenus sur la base d’'une analyse
de risque selon les orientations du GLASS et les orientations nationales en matieére de la
résistance aux antimicrobiens. Le tableau |l présente les types d’échantillons et les
pathogénes prioritaires pour la surveillance de la RAM dans ce secteur.

Tableau Il : agents pathogénes surveillés par filiere dans le cadre de la RAM en santé
animale en 2023

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 e 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 et Global
Antimicrobial Resistance and use of Surveillance System (GLASS), 2023

[11.3. Méthodologie
Une collecte transversale dans 17 sites de surveillance sentinelle de la RAM (14 en santé
humaine et 3 en santé animale) répartis dans six (06) régions (Centre, Littoral, Sud-Ouest,
Nord, Ouest et Adamaoua) du Cameroun de Janvier a Décembre 2023 (figure 1). La technique
d’échantillonnage était exhaustive. La collecte des données de la RAM était passive en santé
humaine, passive et active en santé animale dans les différents sites dotés d’un laboratoire de
bactériologie. Les données étaient saisies mensuellement par les sites sentinelles de
surveillance dans le logiciel WHONET. Le fichier généré par WHONET était transmis par voie
electronique au CNC au plus tard le 02 de chaque mois. Le CNC compile, analyse et interpréte

les données recues. Un rapport annuel est transmis aux différentes parties prenantes et aux
14



décideurs des différentes sectorielles pour la prise de décision et la base de données est

envoyee dans la plateforme GLASS.
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Cette figure 1 présente la cartographie des sites sentinelles de surveillance de la RAM en

laboratoire en 2023.

Reseau des laboratoires RAM du Cameroun

suivant le type
Type de laboratoire
Santé Animale

A Santé Humaine

I HOMTAL GENERAL OF YAOUNDE
MR OUSSAM ' LANAVET VAOUNOE
Lit
HORTAL LAGUINTINE € OOLMAA?
MR OUEA
MGOD
Suw
LANAVET DOUALA MOPTTAL GENERAL OF YAOUNDH]
o«u} . b

MOMTAL ML ITASRE DF YAOUNDE ’W'\mw CENTRAL DF YAOUNDE

uﬁ’
CENTRE HOSHTALER DESWS

HOMTAL REGIONAL O LIVEE

Figure 1 : sites sentinelles de surveillance de la RAM en santé humaine et animale au

Cameroun, 2023
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[11.3.1. Outils
- Logiciel WHONET 2023

- Référentiel SFM/EUCAST et CLSI pour la réalisation et interprétation des TSA
- Fiches de notification de la résistance aux antibiotiques
- Logiciel Excel 2016

[11.3.2. Méthodes d’analyses des données de surveillance en 2023

[11.3.2.1. Collecte des données

En santé humaine, la collecte des données de la RAM s’est faite de fagon passive sur les
échantillons issus des prélevements regus au laboratoire de bactériologie des 14 sites
sentinelles du Ministére de la Santé Publique. Les données générées au laboratoire de
bactériologie suivaient initialement le circuit standard (registre physique, SIL, fiches de
notifications), ensuite elles ont été saisies dans le logiciel WHONET et envoyées
mensuellement au centre national de coordination, qui contréle la qualité des données définies
dans le guide de surveillance. Des feedbacks mensuels ont été envoyés pour ajuster les
eéventuels manquements ou pour des précisions supplémentaires.

En santé animale, la collecte des échantillons s’est faite de fagon passive sur les prélevements
issus des services déconcentrés du Ministére de I'Elevage, des Péches et des Industries
animales ainsi que des particuliers, mais aussi de fagon active, a la faveur des investigations,
des missions de terrain dans les fermes ou les abattoirs financées par des partenaires
internationaux ou dans le cadre d'études académiques. Les données générées par les
activités de bactériologie au laboratoire suivaient le circuit standard (registre physique, feuille
Excel® et SIL), puis ont été saisies dans le logiciel WHONET, aprés un premier contréle de
qualité, elles ont été finalement envoyées mensuellement au centre national de coordination.
D’ou, des feedbacks ont été envoyés régulierement pour ajuster les éventuels manquements
ou pour des précisions supplémentaires.

Pour chaque site de surveillance, une synthése mensuelle des échantillons regus (types et
effectifs) et des isolats obtenus (agents pathogénes prioritaires) a été joint au fichier généré
par le logiciel WHONET constituant le fichier mensuel pour I'analyse des données de la

surveillance.

[11.3.2.2. Analyse des données

Les fichiers mensuels (12 par site, soit 192 fichiers pour les 16 sites) de chaque site sentinelle

ont été nettoyés individuellement pour compléter les informations manquantes au moment de

I'analyse finale; ensuite, ils ont été assemblés pour former deux fichiers de données agrégées,

a savoir: un fichier pour la santé humaine et un autre fichier pour la santé animale. La base de
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données utilisée pour la rédaction du présent rapport est issue de la compilation des résultats
d’analyses d’échantillons prioritaires, pour la surveillance de la RAM dans le logiciel WHONET
au cours de I'année 2023. Par la suite, une analyse a été faite pour sélectionner les isolats,
pour lesquels les variables prioritaires étaient entierement renseignées. Cette analyse a
permis de vérifier les doublons, les erreurs de saisie, les incohérences et les données
manquantes, via les logiciels WHONET 2023 et Excel 2016.

+ Santé humaine
% Variables d’intéréts

» Echantillons prioritaires (sang, selles, urines, liquide céphalo rachidien, exsudats
geénitaux, liquides de ponction et suppurations);

» Germes prioritaires (Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter
baumannii, Staphylococcus aureus, Salmonella spp., Shigella spp., Neisseria
gonorrhoeae, Pseudomonas aeruginosa) en se référant au GLASS revu par TOMS en
2023.

» Profils de résistance (générées par le logiciel Whonet 2023)

» Classes et sous classes des antibiotiques (Aminopénicillines, Aminopénicillines +
Inhibiteurs de Béta-lactamase, Céphalosporine de deuxiéme génération,
Céphalosporine de troisieme génération, Céphalosporine de quatrieme génération,
Carbapénémes, Sulfamides et triméthoprime, Fluoroquinolones, Polymyxines,
Aminosides, Béta-lactamines stables vis-a-vis des pénicillinases, Pénicillines M,
Pénicilline G, Macrolides, Aminocyclitols, Phénicolés);

» Caractéristiques sociodémographiques (age, sexe, localisation, site).

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

Les variables quantitatives étaient le profil de résistance.

Les isolats avec effectifs inférieurs a 13 n'ont pas été considérés pour I'analyse en santé

humaine.

+ Santé animale

% L’analyse descriptive consistait a ressortir des tableaux de fréequences, des tableaux
croisés construits a I'aide du logiciel WHONET, en définissant les variables de lignes
et de colonnes lors du résumé des données. Les données ont été présentées en
fonction des variables d’intérét (échantillons prioritaires, germes prioritaires, profils

de résistance particuliers, caractéristiques prioritaires...). Ces tableaux ont été
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exportés dans le logiciel Excel 2016 pour des représentations.

Filieres: Porcines (porcs), ruminants (bovins) et avicoles (poulets de chair et

pondeuses).

Echantillons prioritaires: Ruminants (écouvillon de carcasse, échantillon fécal, lait,
sang), avicole (écouvillon nasal/oral, écouvillon cloacal, échantillon fécal, écouvillon de
moelle osseuse), Porcins (écouvillon nasal/oral, écouvillon fécal, échantillon fécal,

écouvillon de moelle osseuse).

Agents pathogénes prioritaires: (Salmonella spp., Escherichia coli, Staphylococcus

aureus)
Profils de résistance (BLSE) (générés par le logiciel WHONET);

Classes et sous classes des antibiotiques (Aminopénicillines, Céphalosporine de
troisieme génération, Carbapénémes, Sulfamides et triméthoprime, Fluoroquinolones,
Polymyxines, Cyclines, Aminosides, Béta-lactamines stables vis-a-vis des
pénicillinases, Macrolides, Glycopeptides, Lincosamides, Pénicillines résistant a la

Pénicillinase);

Caractéristiques sociodémographiques (age, sexe, localisation, site).

Les variables qualitatives étaient les espéces animales, les échantillons prioritaires, les agents
pathogeénes prioritaires, les classes et les sous classes des antibiotiques, Caractéristiques
sociodémographiques (sexe, localisation, site).

Les variables quantitatives étaient le profil de résistance.

Les logiciels WHONET 2023 et Excel 2016 ont été utilisés pour le traitement et I'analyse des

données.

% L’analyse comparative a permis d’effectuer la comparaison de quelques variables

choisies depuis 2021 qui sont:
» Nombres d’échantillons regus
> Effectif des échantillons positifs

» Profil de résistance aux antibiotiques
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V. RESULTATS DE LA SURVEILLANCE DE LA RESISTANCE AUX ANTIMICROBIENS
AU CAMEROUN

En 2023, les performances du systéme de surveillance de la RAM en laboratoire au Cameroun
ont montré une complétude des rapports de 100% et une promptitude moyenne évaluée a
77,5%. Sur les 17 laboratoires de surveillance, actuellement 12 (70,6%) sont engagés dans
un programme d’Evaluation Externe de la Qualité.

En santé humaine, les résultats de la surveillance de la RAM en laboratoire en 2023 ont révélé
un total de 34794 échantillons prioritaires, collectés dans les 14 laboratoires de bactériologie
en santé humaine, dont 3051 échantillons positifs. De I'effectif des agents pathogénes
prioritaires pour lesquels les TSA ont été réalisés, ceux ayant des données aberrantes (0,4%)
ont été supprimés pour obtenir un total de 3020. Les agents pathogénes les plus représentés
étaient Escherichia coli (52,3%), Klebsiella pneumoniae (20,8%), Staphylococcus aureus
(17,0%). lls ont été plus identifiés dans les échantillons d’urine (41,3%), de pus (14,0%) et de
sang (11,0%).

En santé animale, les résultats de la surveillance de la RAM en laboratoire en 2023 ont révélé
un total de 1418 échantillons prioritaires, collectés dans les 03 laboratoires, dont 282 (19,9%)
échantillons positifs, parmi lesquels 164 agents pathogénes sous surveillance pour 151 isolats
avaient les résultats de TSA. Les agents pathogenes les plus représentés étaient Escherichia

coli (76,8%), Salmonella spp. (10,4%), Staphylococcus aureus (12,8%).

IV.1. Performance du systeme de surveillance au Cameroun

La performance du systeme de surveillance de la RAM a été évaluée de 2021 a 2023 selon
certaines recommandations du guide national de surveillance intégrée de la Cameroun
(tableau IlI).

Sur les 204 rapports attendus, 204 ont été recus, d’'ou une complétude de 100% et une
promptitude moyenne a 77,45%. |l est a noter que 56,25% des sites ont des performances

moyennes (tableau lII).
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Tableau lll : complétude et promptitude mensuelles des rapports de surveillance des sites
sentinelles de la RAM en 2023

Sites Rapports Rapports | Complétude Rapports Promptitude
sentinelles attendus regus recus a temps
Site 1 12 12 100% 11 91.66%
Site 2 12 12 100% 7 58.33%
Site 3 12 12 100% 10 83.33%
Site 4 12 12 100% 12 100%
Site 5 12 12 100% 12 100%
Site 6 12 12 100% 6 50%
Site 7 12 12 100% 9 75%
Site 8 12 12 100% 12 100%
Site 9 12 12 100% 11 91.66%
Site 10 12 12 100% 6 50%
Site 11 12 12 100% 8 66,66 %
Site 12 12 12 100% 6 50%
Site 13 12 12 100% 8 66.66%
Site 14 12 12 100% 11 91.66%
Site 15 12 12 100% 11 91.66%
Site 16 12 12 100% 6 50%
Site 17 12 12 100% 12 100%

Légende : Année Sites sentinelles

% Année 2023

% = 90

90 > % 2 50

d

Tableau IV : indicateurs de suivi évaluation de la mise en ceuvre de la surveillance de la

RAM
Niveau de
Indicateurs base

Janvier 2021 2022 2023

Proportion des sites de surveillance capables de détecter et de
1009 100%| 1009

signaler les cas de RAM potentiels au CNC 00% 00%| 100%
Nombre de laboratoires inclus dans la surveillance de la RAM 9 9 17
PropIOftlon de laboratoires ayant un programme d’Assurance 0% 100%| 100%
Qualité
Proportion de laboratoires engagés dans un programme 0% 100% 70,58
d’Evaluation Externe de la Qualité ° %
Nombre de rapport annuel transmis au systéme de surveillance 1 1 1
GLASS

Sur les 17 laboratoires de surveillance, seuls 70,58% sont engagés dans un programme

d’Evaluation Externe de la Qualité. L'analyse des variables prioritaires de surveillance de la

RAM dans le logiciel WHONET montre un pourcentage de 70% de la complétude de ces
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variables sur les 16 sites ayant transmis les données, un site ayant transmis la notification zéro
en 2023 (tableau V).
Tableau V: complétude des données transmises au LNSP en 2023

Complétude
Sites de o N Type Organism . Résultat .
surveillance Identifiant | Sexe | Age |Date d'échantillon o Origine des TSA Complétude

Site 1 100 100 {99,9| O 99,9 97 100 100 87,1
Site 2 100 100 | 100 | 100 96 100 95 100

Site 3 100 100 | 99,8 | 100 98 100 98 100

Site 4 100 100 | 100 | 100 100 100 100 100

Site 5 100 98 | 97 |100 100 100 99,7 100

Site 6 100 100 | 100 | 100 100 100 100 100

Site 7 100 100 | 100 | 100 100 100 100 100

Site 8 100 100 | 100 | 100 100 100 100 100

Site 9 100 99 | 99 |100 100 100 89 100

Site 10 100 99,8 | 99,7 | 100 100 100 95 100

Site 11 100 99 | 100 | 100 99,7 99,7 99,7 100

Site 12 100 100 | 100 | 100 100 100 100 100

Site 13 100 100 | 99 | 100 100 100 0 100

Site 14 100 100 | 98 | 100 100 100 99 100

Site 15 100 100 | 100 | 100 100 100 100 100

Site 16 100 25 | 38 |100 100 100 0 100
Total 85,96

Légende : année Sites sentinelles
% Année 2023 - 90 > % 2 50
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IV.2. Surveillance sentinelle de la Résistance aux Antimicrobiens en santé humaine
en 2023

IV.2.1. Résultats des données de surveillance de la RAM collectées et analysées en

santé humaine, 2023

160
140
120
100 e Fxsudats génitaux
=== | iquide de ponction
80 Pus

sang

60 — seles

NI
— - —

janv.  févr mars  avr mai juin juil aolt  sept oct nov déc

| rine

Figure 2 : distribution mensuelle des échantillons collectés en santé humaine

Au cours de 'année 2023, 34794 échantillons prioritaires ont été collectés par les différents
sites de surveillance en santé humaine et la distribution était en dent de scie. Des agents
pathogénes prioritaires pour lesquels les TSA ont été réalisés, ceux ayant des données
aberrantes (0,4%) ont été supprimés pour obtenir un total de 3020. Les agents pathogenes les
plus représentés étaient Escherichia coli (52,3%), Klebsiella pneumoniae (20,8%),
Staphylococcus aureus (17,0%). lls ont été plus identifiés dans les échantillons d’urine
(41,3%), de pus (14,0%) et de sang (11,0%) (tableau VI).
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Tableau VI : distribution des agents pathogeénes en fonction du type d’échantillon

Agents pathogénes @ Exsudat Liquide de Suppuration San Selle Urine Total

s ponction s g s

génitaux
Acinetobacter 0 0 36 25 0 30 91
baumannii
Escherichia coli 259 22 198 161 80 852 1572
Klebsiella 61 8 109 127 0 323 628
pneumoniae
Neisseria 14 0 0 0 0 0 14
gonorrhoeae
Pseudomonas 0 3 81 16 0 39 139
aeruginosa
Salmonella spp. 0 1 0 23 36 4 64
Staphylococcus 64 13 237 133 0 65 512
aureus
Total 398 47 661 485 116 1313 3020

» La répartition des agents pathogénes isolés par type d’échantillons (sang, urine,
suppurations, selles, liquides de ponction) a été présentée selon les données

sociodémographiques suivi de leur profil de résistance.

o Dans les échantillons de sang, Staphylococcus aureus (n= 133) a été le plus
représenté, la majorité des agents pathogénes prioritaires ont été identifiés chez les
patients de sexe masculin (55,05%) et chez ceux agés de 20 a 64 ans (40,20%). Les

échantillons provenaient majoritairement des patients internes (91,95%) (tableau VII).

Tableau VII: répartition des agents pathogénes isolés des échantillons de sang selon les
données sociodémographiques

SANG (N=485) TRANCHES D'AGE SEXE ORIGINE
Agents 0-4 5--19 20-64 265 F M Interne Externe
pathogénes

Acinetobacter 11 3 8 3 10 15 23 2
baumannii (n=25) (44%) (12%) (32%) (12%) (40%) (60%) (92%) (8%)
Escherichia coli 70 6 60 25 69 92 151 10
(n=161) (43,48%) (3,72%) (37,26%) (15,53%) (42,85%) (57,14%) (93,79%) (6,21%)
Klebsiella 58 8 41 20 73 54 120 7
pneumoniae (45,67%) (6,3%) (32,28%) (15,75%) (57,48%) (42,52%) (94,49%) (5,51%)
(n=127)

Pseudomonas 2 0 8 6 9 7 15 1
aeruginosas (n=16)  (12,5%) (50%) (37,5%) (56,25%) (43,75%) (93,75%) (6,25%)
Salmonella spp. 5 6 11 1 9 14 22 1
(n=23) (21,74%) (26,08%) (47,82%) (4,34%) (39,13%) (60,87%) (95,65%) (4,34%)
Staphylococcus 46 8 67 12 48 85 115 18
aureus (n=133) (34,6%) (6,01%) (50,37%) (9,02%) (36,1%) (64%) (86,46%) (13,53%)
Total 192 31 195 67 218 267 446 39

(39,58%) (6,39%) (40,20%) (13,81%) (44,94%) (55,05%) (91,95%) (8,04%)

o Les isolats d’Escherichia coli ont présenté une forte résistance aux aminopéniccilines

(Ampicilline : 98,0%). lls ont présenté des taux de résistance de 100% aux
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fluoroquinolones (Ciprofloxacine), plus de 40% aux Céphalosporines de 3¢me

génération (Céfotaxime: 54,65%), montrant ainsi les souches multi résistantes (tableau

VIII).

Tableau VIII: profil de résistances aux antibiotiques des agents pathogénes isolés dans les

échantillons de sang
SANG
SOUS CLASSE|ANTIBIOTIQUE [Escherichi|Klebsiella [Staphyloccocul|AcinetobactelSalmonell
S a coli lpneumonials aureus r baumannii |a spp.
N 161 e N 133 N 25 N 23
n (%R) N 127 n (%R) n (%R) n (%R)
n (%R)
Aminopénicilline]Ampicilline 49 (97,96) - - - 8 (12,15)
Aminopénicilline]Amoxicilline/Acid
+ inhibiteur de |e clavulanique
) 78 (76,92) - - - 12 (16,66)
béta-
lactamases
Aminosides Amikacine - - - 12 (25) -
Gentamicine - - - 10 (40) -
Béta-lactamines|Céfoxitine
stables vis-a- 0
vis des
pénicillinases
Carbapénémes [Ertapénéme 66 (16,66) [ 65 (40) - - 16 (6,25)
Imipéneme 81 (6,17) | 86 (12,79) - 17 (29,41) | 13 (7,69)
Méropénéme 51(7,84) | 43 (18,6) - 7 (57,14) 6 (16,6)
Céphalosporine |[Céfuroxime
32 (56,25) - - -
s 2G
Céphalosporine [Céfotaxime
86 (54,65) | 78 (73,08) - - 12 (25)
s 3G
Ceftazidime 87 (54,02) | 89 (73,03) - - 17 (17,65)
Ceftriaxone 47 (44,68) | 46 (78,26) - - 12 (16,66)
Céphalosporine [Céfépime
75 (54,66) | 61 (68,85) - - -
s 4G
Fluoroquinolone|Ciprofloxacine
36 (100) | 42 (100) - - 0
S
Lévofloxacine 0 0 - - 0
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Sulfamides et  [Cotrimoxazole
triméthoprime
Pénicillines M [Oxacilline - - 41 (36,58) - -

Légende: N : nombre de souches identifiées, n: nombre de fois que la molécule a été testée,
% : pourcentage de souches résistantes (R)

o Dans les échantillons d’urine, Escherichia coli (n= 852) a été le plus représenté. La
majorité des agents pathogénes prioritaires ont été identifiés chez les patients de sexe
féminin (58,8%) et ceux dont la tranche d’age variait de 20 a 64 ans (55,4%). Les
échantillons provenaient majoritairement des patients externes 682 (52%) (tableau IX).

Tableau IX: répartition des agents pathogénes isolés des échantillons d'urine selon les

données sociodémographiques

URINES (N=1313) TRANCHES D'AGE (année) SEXE ORIGINE

Agents 0-4 5-19 20-64 265 F M Interne Externe
pathogénes

Acinetobacter 3 2 19 6 20 10 15 15
baumannii (n=30) (10%) (6,66%) (63,33%) (20%) @ (66,66%) (33,33%) (50%) (50%)
Escherichia coli 122 47 466 217 524 328 392 460
(n=852) (14,32%) (5,51%) (54,7%) (25,47%) (61,5%) (38,5%) (46%) (54%)
Klebsiella 59 16 180 68 171 152 177 146
pneumoniae (18,26%) (4,95%) (55,72%) (21,05%) (52,94%) (47,06%) (54,8%) (45,2%)
(n=323)

Pseudomonas 3 2 23 11 11 28 21 18
aeruginosa (7,69%)  (5,13%) (59%) (28,2%) (28,2%) (71,8%) (53,84%) (46,15%)
(n=39)

Salmonella spp. 2 0 2 0 3 1 3 1
(n=4) (50%) (50%) (75%) (25%) (75%) (25%)
Staphylococcus 9 9 37 10 43 22 23 42
aureus (n=65) (13,84%) (13,84%) (56,92%) (15,38%) (66,15%) (33,84%) (35,38%) (64,61%)
Total 198 76 727 312 772 541 631 682

(15,08%) (5,78%) (55,37%) (23,76%) (58,8%) (41,2%) (48,05%) (52%)

o Des isolats obtenus dans les urines, les isolats d’Escherichia coli ont présenté une
forte résistance aux fluoroguinolones (Ciprofloxacine 97,4%), aux Aminopénicillines
(90,6%), Aminopénicillines + inhibiteurs de Beéta-lactamase (Amoxicilline + acide
clavulanique 74,6%) et plus de 50% aux Céphalosporines de 3™ génération
(Céfotaxime 51,8%) (tableau X).
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Tableau X : profil de résistances aux antibiotiques des agents pathogenes isolés dans les

échantillons d’urine

URINE

SOUS CLASSE

ANTIBIOTIQUES

Escherichia coli

N 852 n (%R)

Klebsiella
lponeumoniae
N 323 n (%R)

Staphylococc
us aureus
N 65 n (%R)

Aminopénicilline Ampicilline 381 (90,55) - -
Aminopénicilline + inhibiteur de béta- IAmoxicilline/Acide| 546 (74,54) - -
lactamase clavulanique
IAminosides Amikacine - - -
Gentamicine - - -
Béta-lactamines stables vis-a-vis des Céfoxitine - - 0
pénicillinases
Carbapénémes Ertapénéme 323 (13,93) | 144 (18,75) -
Imipénéme 554 (8,66) 191 (11) -
Méropénéme 145 (7,58) 80 (8,75) -
Carboxypénicilline Ticarcilline - - -
Céphalosporines 2G Céfuroxime 99 (71,71) - -
Céphalosporines 3G Céfotaxime 479 (51,77) | 179 (54,74) -
Ceftazidime 568 (51,58) 214 (55,6) -
Ceftriaxone 256 (64,45) | 120 (75,83) -
Céphalosporines 4G Céfépime 348 (561,72) | 148 (61,48) -
Fluoroquinolones Ciprofloxacine 265 (97,36) | 107 (99,06) -
Levofloxacine 0 0 -
Phénicolés Chloramphénicol - 0 -
Polymixines Colistine 0 0 -
Sulfamides et triméthoprime Cotrimoxazole 0 0 -
Pénicillines M Oxacilline - - 25 (16)

Légende : N : nombre de souches identifiées, n : nombre de fois que la molécule a été

testée, % : pourcentage de souches résistantes (R)

o Dans ces exsudats génitaux, seul Neisseria gonorrhoeae (n= 14) est l'agent

pathogene prioritaire. Il a été plus identifié chez les patients de sexe féminin (57,2%)

et dans la tranche d’age de 20 a 64 ans (92,9%). Les échantillons provenaient

majoritairement des patients externes (85,7%). On observe par ailleurs un effectif

considérable d’Escherichia coli (n= 259) (tableau XI).
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Tableau XI: répartition des agents pathogénes isolés des exsudats génitaux selon les données
sociodémographiques

PRODUITS
EXSUDATS TRANCHES D'AGE (année) SEXE ORIGINE
GENITAUX (N=398)
Agents pathogénes 0-4 5--19 20-64 265 F M Interne Externe
Escherichia coli 6 20 228 5 249 10 28 231
(n=259) (2,31%) (7,72%) (83,03%) | (1,93%) (96,14%) (3,86%) (10,81%) (89,2%)
Klebsiella 1 4 55 1 55 6 15 46
pneumoniae (n=61) (1,64%) (6,55%) (90,16%)  (1,64%) (90,16%) (9,83%) (24,59%) (75,4%)
Neisseria 0 1 13 0 8 6 2 12
gonorrhoeae (n=14) (7,14%) (92,85%) (57,14%) @ (42,85%) (14,28%) (85,71%)
Staphylococcus 8 8 47 1 46 18 14 50
aureus (n=64) (12,5%) (12,5%) (73,43%) (1,56%) (71,87%) (28,12%) (21,87%) (78,12%)
Total ‘ 15 33 343 7 358 40 59 339
(3,77%)  (8,29%) (86,18%) @ (1,76%) (90%) (10,05%) (14,82%) (85,17%)

o Les isolats de Neisseria gonorrhoeae (n=14) ont présenté des résistances aux

Céphalosporines de 3°™e génération (Céfixime : 50%) (tableau XII).

Tableau XII: profil de résistances aux antibiotiques des agents pathogénes isolés dans les
exsudats génitaux

EXSUDATS GENITAUX

SOUS CLASSE ANTIBIOTIQUES [Neisseria Escherichia  |[Klebsiella |Staphyloccocus
gonorrhoeae coli loneumoniaelaureus
N 14 n (%R) N 259 n (%R) [N 61 n (%R)N 64 n (%R)
Aminopeénicilline Ampicilline - 83 (84,34) - -
Aminopénicilline + inhibiteur de AmoxiciI.Iine/Acide ) 198 (87,87) ) )
béta-lactamases clavulanique
Béta-lactamines stables vis-a-vis|Céfoxitine i i i 0
des pénicillinases
Carbapénémes Ertapénéme - 79 (21,52) |37 (13,51) -
Imipénéme - 170 (15,29) 50 (10) -
Méropénéme - 82 (2,44) 18 (16,66) -
Céphalosporines 2G Céfuroxime - 56 (67,87) - -
Céphalosporines 3G Céfotaxime - 194 (36,08) | 43 (53,48) -
Ceftazidime - 215 (50,70) | 49 (40,81) -
Ceftriaxone 0 141 (38,3) 34 (64,7) -
Céfixime 10 (50) - - -
Céphalosporines 4G Céfépime - 108 (45,37) | 38 (63,15) -
Fluoroquinolones Ciprofloxacine 0 43 (100) 30 (96,66) -
Lévofloxacine - 0 0 -
Sulfamides et trimé- thoprime  |Cotrimoxazole - 0 0 -
Aminosides Gentamicine 0 - - -
Macrolides Azithromycine 1(0) - - -
IAminocyclitols Spectinomycine - - -
Pénicillines M Oxacilline - - - 27 (22,22)

Légende : N : nombre de souches identifiées, n : nombre de fois que la molécule a été testée, % :

pourcentage de souches résistantes (R)
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o Dans les échantillons de suppurations, Staphyloccocus aureus (n=237) a été le plus

représenté. La majorité des agents pathogenes prioritaires ont été identifiés chez les

patients de sexe masculin (56,43%) et ceux dont la tranche d’age variait de 20 a 64

ans (68,0%). Les échantillons provenaient majoritairement des patients internes
(67,93%) (tableau XiIlII).

Tableau XIllI: répartition des agents pathogénes isolés des suppurations selon les données

sociodémographiques

PUS (N=661)
Agents pathogénes

Acinetobacter baumannii
(n=36)
Escherichia coli (n=198)

Klebsiella pneumoniae
(n=109)

Pseudomonas aeruginosa
(n=81)

Staphylococcus aureus
(n=237)

Total

TRANCHES D'AGE (année)

0-4 5-19 20-64
0 7 22
(19,5%)  (61,11%)
10 17 147
(5,05%)  (8,58%)  (74,24%)
8 10 75
(7,34%)  (9,17%)  (68,8%)
8 10 75
9,87%)  (12,34%)  (92,6%)
26 37 148
(10,97%)  (15,61%) (62,44%)
53 78 449
(8,08%)  (11,8%)  (67,93%)

265

7
(19,44%)
24
(12,12%)
16
(14,68%)
16
(19,75%)
26
(10,97%)
81
(12,25%)

SEXE ORIGINE

F M Interne Externe
21 15 28 8
(58,33%) (41,66%) (77,77%) @ (22,22%)
96 102 154 44
(48,48%) (51,51%) (77,77%) (22,22%)
47 62 75 34
(43,12%) @ (56,88%) @ (68,8%) (31,2%)
47 62 75 34
(58,02%) @ (76,54%) (92,6%) (41,97%)
90 147 146 91
(37,97%) @ (62,02%) @ (61,6%) (38,4%)
288 373 449 212
(43,57%) (56,43%) (67,93%) (32,07%)

L’antibiotique marqueur pour la détection des SARM qui est la céfoxitine n’a pas été utilisée.

C’est plutét I'oxacilline qui a été utilisée et a montré un taux de résistance de 29,9%, révélant

ainsi l'inefficacité des béta-lactamines (tableau XIV).

Tableau XIV: profil de résistances aux antibiotiques des agents pathogénes isolés des

suppurations
SUPPURATIONS
ANTIBIO- Escherichia coll KIebsie/{a Staphyloccocu Pseudomona Acinetobacz"'er
SOUS CLASSE TIQUES N 198 n(%R) pneumoniae S aureus s aeruginosa baumannii
N 109 n (%R)| N 109 n (%R) [N 81 n (%R)| N 36 n (%R)
IAminopénicilline Ampicilline 116 (90,51) - - - -
Aminopénicilline + inhibiteur de Ami’é‘gg‘”e/ 128 (82,03) ) ) ) )
béta-lactamases .
clavulanique
Aminosides Amikacine - - - 59 (8,77) 23 (17,39)
Gentamicine - - - 4(0) 20 (35)
Béta-lactamines stables vis-a-vis s
R Céfoxitine - - 0 - -
des pénicillinases
Carbapénemes Ertapéneme 97 (12,37) 64 (37,5) - - -
Imipénéme 179 (9,5) 78 (11,53) - 49 (14,28) 36 (25)
Méropéneme 81 (7,4) 36 (22,22) - 42 (4,76) 9 (0)
Carboxypénicilline Ticarcilline - - - - -
Céphalosporines 2G Céfuroxime 46 (73,91) - - - -
Céphalosporines 3G Céfotaxime 157 (56,68) 66 (62,12) - - -
Ceftazidime 191 (51,30) | 78 (55,13) - 55 (25,45) -
Ceftriaxone 99 (62,62) 57 (77,20) - - -
Céphalosporines 4G Céfépime 89 (58,42) 69 (71,01) - - -
Fluoroquinolones Ciprofloxacine 86 (100) 40 (97,5) - - -
Lévofloxacine 0 0 - - -
Polymixines Colistine 0 0 - 0 0
Sulfamides et triméthoprime Cotrimoxazole 0 0 - - -
Pénicillines M Oxacilline - - 83 (29,91) - -
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Pénicillines + Inhibiteurs de
bétalactamases

Pipéracilline +
tazobactam

- - 0

Légende: N: nombre de souches identifiées, n: nombre de fois la molécule a été testée, % :
pourcentage de souches résistantes (R).

o Dans les échantillons de selles, Escherichia coli (n=80) a été le plus représenté, la
majorité des agents pathogénes prioritaires ont été identifiés chez les patients de sexe
masculin (53,4%) et ceux dont la tranche d’age variait de 20 a 64 ans (46,6%). Les
échantillons provenaient majoritairement des patients internes (55,2%) (tableau XV).

Tableau XV: répartition des agents pathogenes isolés des échantillons de selles selon les
données sociodémographiques

SELLES TRANCHES D'AGE SEXE ORIGINE
(N=116)
Agents 0-4 5-19 20-64 265 F M Interne Externe
pathogénes
Escherichia 35 9 32 4 36 44 48 32
coli (n=80) (43,75%) (11,25%) (40%) (5%) (45%) (55%) (60%) (40%)
Salmonella 6 4 22 4 18 18 16 20
spp. (n=36)  (16,66%) (11,11%) (61,11%) (11,11%) (50%) (50%) (44,44%) (55,55%)
Total 41 13 54 8 54 62 64 52
(35,34%) (11,20%) @ (46,55%) (6,89%) @ (46,55%) (53,44%) (55,17%) (44,83%)
o Les isolats de Salmonella spp. ont présenté une forte résistance aux

Aminopénicillines + inhibiteurs de Béta-lactamase (Amoxicilline + acide clavulanique
81,8%). lls présentent des taux de résistance de plus de 40% aux Céphalosporines de
3¢me génération (Ceftriaxone: 45,5%) (tableau XVI).

Tableau XVI: profil de résistances aux antibiotiques des agents pathogénes isolés des
échantillons de selles

SELLES
SOUS CLASSE ANTIBIOTIQUES |Escherichia coli\Salmonella
N 80 n (%R) [spp.
N 36 n (%R)
Aminopénicilline Ampicilline 4 (100) 4 (75)
Aminopénicilline + inhibiteur de béta- Amoxicil.line/Acide 7 (100) 11 (81,81)
lactamases clavulanique
IAminosides Amikacine - -
Gentamicine - -
Béta-lactamines stables vis-a- vis des Céfoxitine
pénicillinases i i
Carbapénémes Ertapénéme 7 (0) 0
Imipénéme 30 (26,66) 12 (25)
Méropénéme 3(0) 5(0)
Céphalosporines 2G Céfuroxime 3 (100) -
Céphalosporines 3G Céfotaxime 11 (36,36) 8 (25)
Ceftazidime 22 (45,45) 15 (40)
Ceftriaxone 35 (68,57) 11 (45,45)
Céphalosporines 4G Céfépime 29 (75,86)
Fluoroquinolones Ciprofloxacine 3 (100) 0
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Lévofloxacine

0

0

Sulfamides et triméthoprime

Cotrimoxazole

0

0

Légende: N: nombre de souches identifiées, n: nombre de fois la molécule a été testée, % :
pourcentage de souches résistantes (R)

o Dans les liqguides de ponction, Escherichia coli (n=22) a été le plus représenté, la

majorité des agents pathogéenes prioritaires ont été identifiés chez les patients de sexe

masculin (57,4%) et ceux dont la tranche d’age variait de 20 a 64 ans (76,6%). Les

échantillons provenaient majoritairement des patients internes (87,2%) (tableau XVII).

Tableau XVII: répartition des agents pathogenes isolés des liquides de ponction selon les

données sociodémographiques

LIQUIDE DE TRANCHES D'AGE
PONCTION (N=47)
Agents pathogénes 0-4 5-19
Escherichia coli (n=22) 0 3
(13,63%)
Klebsiella pneumoniae 0 0
(n=8)
Pseudomonas 0 2
aeruginosas (n=3) (66,66%)
Salmonella spp. (n=1) 0 0
Staphylococcus 2 2
aureus (n=13) (15,38%) (15,38%)
Total 2 7

(4,25%) @ (14,89%)

SEXE
20-64 265 F
17 2 10
(72,27%)  (9,09%)  (45,45%)
8 . 2
(100%) (25%)
1 . 2
(33,33%) (66,66%)
1
(100%) . .
9 . 6
(69,23%) (46,15%)
36 2 20

(76,6) (4,25%) (42,55%)

ORIGINE
M Interne
12 19
(54,54%) (86,36%)
6 8
(75%) (100%)
1 2
(33,33%) (66,66%)
1 1
(100%) (100%)
7 1"
(53,84%) (84,61%)
27 41
(57,44) (87,23)

Externe

3
(13,36%)

0

1
(33,33%)

0

2
(15,38%)
6
(12,76%)

o Les isolats d’Escherichia coli ont présenté une forte résistance aux Aminopénicillines
+ inhibiteurs de Beéta-lactamase (Amoxicilline + acide clavulanique: 100%). lls
présentent des taux de résistance de 100% aux fluoroquinolones (Ciprofloxacine) plus
de 30% aux Céphalosporines de 3°™¢ génération (Céfotaxime: 50% chez Escherichia
coli et 60% chez Klebsiella pneumoniae) (tableau XVIII).

Tableau XVIII : profil de résistances aux antibiotiques des agents pathogénes isolés des

liquides de ponction

LIQUIDE DE PONCTION

SOUS CLASSE ANTIBIOTIQUES |Escherichia colilKlebsiella Staphyloccocus
N 22n (%R) lponeumoniae |aureus
N8n(%R) [N13n (%R)

IAminopénicilline Ampicilline 9 (77,77) - -

[Aminopénicilline + inhibiteur de béta-lactamases |[Amoxicilline/Acide 6 (100) ) )
clavulanique

Aminosides IAmikacine - - -
Gentamicine - - -

Béta-lactamines stables vis-a- vis des Céfoxitine ) ) 0

pénicillinases

Carbapénémes Ertapénéme 9 (0) 4 (0) -
Imipénéme 14 (0) 6 (16,66) -
Méropénéme 4 (0) 1(0) -

Céphalosporines 2G Céfuroxime 3 (66,66) - -

Céphalosporines 3G Céfotaxime 10 (50) 5 (60) -
Ceftazidime 13 (46,15) 6 (66,66) -
Ceftriaxone 3 (33,33) 1 (100) -
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Céphalosporines 4G Céfépime 5 (60) 1(100) -
Fluoroquinolones Ciprofloxacine 7 (100) 5 (100) -
Lévofloxacine 0 0 -
Sulfamides et triméthoprime Cotrimoxazole 0 0 -
Pénicillines M Oxacilline - - 3 (66,66)

Légende: N: nombre de souches identifiées, n: nombre de fois la molécule a été testée, %:
pourcentage de souches résistantes (R)

IV.2.2. Analyses comparatives des données de surveillance de la RAM en santé humaine de

2021 a 2023

L'étude comparative des variables observées de 2021 a 2023, montre une progression
significative en santé humaine. Le nombre de sites de surveillance est passé de 6 en 2021 a
17 sites en 2023. Une augmentation annuelle du nombre d’échantillons regus depuis 2021
(figure 3) a été observée, ainsi qu’'une augmentation annuelle du nombre d’échantillons positifs
(figure 4). Les agents pathogénes prioritaires les plus isolés étaient identiques de 2021 a 2023

a savoir: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus.

o Comparaison du nombre d’échantillons collectés provenant des sites de

surveillance de 2021 a 2023 en Santé Humaine

40000
46,89

35000

30000

25000 28,49

20000 24,61

15000

10000

ECHANTILLONS RECUS

5000

ECHANTILLONS RECUS
ANNEES

m 2021 2022 2023

Figure 3: comparaison du nombre d’échantillons collectés provenant des sites de
surveillance de 2021 & 2023 en Santé Humaine

o Comparaison des taux de positivité des échantillons prioritaires de la

surveillance de la RAM en Santé humaine de 2021 a 2023
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Figure 4 : comparaison des taux de positivité des échantillons prioritaires de la surveillance
de la RAM en Santé humaine de 2021 a 2023

o Comparaison de la distribution des agents pathogenes prioritaires isolés en
Santé humaine de 2021 a 2023
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Figure 5: comparaison de la distribution des agents pathogénes prioritaires isolés en Santé humaine de 2021 a 2023
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o Comparaison des profils de résistance aux antibiotiques des agents pathogenes

les plus isolés de 2021 a 2023 en Santé humaine par échantillon

Dans les échantillons de sang, les effectifs de 2023 étaient plus élevés que ceux des
années antérieures (Escherichia coli: 28 en 2021, 63 en 2022 et 161 en 2023;
Klebsiella pneumoniae: 38 en 2021, 54 en 2022 et 127 en 2023; Staphylococcus
aureus: 52 en 2021, 67 en 2022 et 133 en 2023). On note une tendance a
laugmentation des taux de résistance a [linstar des aminopénicillines
(Amoxicilline/Acide clavulanique: 65% en 2021, 68% en 2022 et 76,92 % en 2023) et
de la ciprofloxacine (59% en 2021, 67,4% en 2022 et 100% en 2023 pour Escherichia

coli) (tableau XIX).

Tableau XIX: comparaison des profils de résistance aux antibiotiques des agents pathogénes

prioritaires isolés depuis 2021 dans les échantillons de sang

SANG
SOUS CLASSE ANTIBIOTIQUES |Escherichia coli Klebsiella Staphyloccocus
lpneumoniae aureus
EFFECTIFS N28 [N 63 [N161| N 38| N 54 [N 127 Nn52 N 67 | N 133
n (%R)|n (%R)|n (%R)[n (%R)[n (%R)|n (%R) (%R) n (%R)|n (%R)
(o)
ANNEE 2021 | 2022 | 2023 | 2021 | 2022 | 2023 | 2021 | 2022 | 2023
Aminopenicilline Ampicilline
p p 6 (100) 29 99 i i i i i )
(89,6) |(97,96)
Aminopénicilline + Amoxicilline/Acide 44 78
inhibiteur de béta- clavulanique 20 (65) ©8.1) |(76.92)| - - - - - -
lactamases
Bete‘l-lqctamlne’s §t§ples Céfoxitine i i i i i - h2o)25 78)| 0
vis-a-vis des pénicillinases
Carbapénémes Ertapénéme 21 66 16 ) ) )
6(0) (28,5) [(16,66) 7(29) (6,25) 65 (40)
Imipénéme 56 81 42 86
15(7) (7,1) | (6,17) 18(0) (19,0) [(12,79)| i )
Méropénéme 30 51 15 43
001 @) |aen| @ |@ee)|ase| ~ | "~ | -
Céphalosporines 2G Céfuroxime 6 (67) 18 32 i i i i )
(72,2) |(56,25)
Céphalosporines 3G Céfotaxime 38 96 29 78
14.(9) (63,1) |(54,65) 17.(88) (82,7) (73,08)| i )
Ceftazidime 46 87 38 89
12.(79) (60,8) |(54,02) 12(83) (81,5) |(73,03)| i )
Ceftriaxone 28 47 46
13 (77) (89.2) |(44.68) 12 (75)[20 (90) (78.26)| - -
Céphalosporines 4G Céfépime 28 75 22 61 i i )
1(100) (53,5) |(54,66) 2(50) (72,7) ((68,85)
Fluoroquinolones Ciprofloxacine 43 36 34 42
2259 (67.4) | (100 |10 ®9)| 558 | (100) | - - -
Lévofloxacine 32 17
17(59) (53.1) 0 5(40) (47.0) 0 - - -
Sulfamides et Cotrimoxazole 29 8
triméthoprime 6 (100) (86,2) 0 |6(83) (97,7) 0 i i )
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Pénicillines M

Oxacilline

41
(36,58)

Légende: N : nombre de souches identifiées, n: nombre de fois la molécule a été testée, %:
pourcentage de souches résistantes (R)

o Dans les échantillons d’urine, les effectifs de 2023 étaient plus élevés que ceux de
2021 et de 2022 (Escherichia coli: 506 en 2021, 472 en 2022 et 852 en 2023; Klebsiella
pneumoniae: 172 en 2021, 140 en 2022 et 323 en 2023; Staphylococcus aureus: 0 en

2021, 16 en 2022 et 65 en 2023). Les tendances des profils de résistance restent

approximativement les mémes sur toutes les trois années sauf pour la ciprofloxacine
(Escherichia coli 57,8% en 2022 a 97,4% en 2023, Klebsiella pneumoniae 51,5% en
2022 a 99,1% en 2023) (tableau XX).

Tableau XX: comparaison des profils de résistance aux antibiotiques des agents pathogénes

prioritaires isolés de 2021 a 2023 dans les échantillons d’urine

URINES
SOUS CLASSE IANTIBIOTIQUES |Escherichia coli  |Klebsiella Staphylococcus
lpneumoniae aureus
EFFECTIF N 506N 472 [N 852 [N 172N 140 [N 323 N=0n [N 16 |N 65
n(%R)[N(%R) N(%R) [n (%R)n (%R)nN(%R) (%R) n n(%R)
%R)
ANNEE 2021 [2022 [2023 [2021 (2022 [2023 (2021 2022 (2023
Aminopénicilline Ampicilline 140 262 381 | - - - - -
(95) |(91,60)/(90,55)
Aminopénicilline + IAmoxicilline/Acide[323 [366  [546 |- - - - - -
inhibiteur clavulanique (76) |((73,22)(74,54)
Béta-lactamines stables |Céfoxitine L 3 = - 3 = 3 4 0
vis-a-vis des (50)
pénicillinases
Carbapénémes Ertapénéme 86 121 (323 |37 48 144 |- - -
(8) [(15,70)(13,9) [(19) |(18,75)[(18,75)
Imipénéme 180 K414 [B54 67 (1)[118 191 | - -
(5) |7.0) |@8.7) (5,93) [(11)
Méropénéme 49 92 145 15 47 80 - - -
(12) |(13,04)((7,58) |(33) |[(7,31) [(8,75)
Céphalosporines 2G  [Céfuroxime 78 17 99 - - - - - -
(69) |((70,58)(71,71)
Céphalosporines 3G [Céfotaxime 128 [288 479 |54 77 179 | - -
(64) ((43,75)(51,77)[(70) |(54,54)(54,74)
Ceftazidime 216 [377 [668 |75 109 214 | - -
(52) |((54,11)|(51,58)[(55) |(53,21)|(55,6)
Ceftriaxone 196 193 [256 |63 54 120 | - -
(62) |((61,65)/(64,45)[(56) |(79,63)[(75,83)
Céphalosporines 4G |Céfépime 35(54)(196 (348 |10 61 148 | - -
(43,87)|(51,72)(60) [(62,30)(61,48)
Fluoroquinolones Ciprofloxacine 210 365 [265 [61(48)97 107 | - -
(55) |(57,80)|(97,36) (51,54)((99,06)
Lévofloxacine 139 271 [0 31(35)61 0 - - -
(42) |(50,55) (45,90)
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Phénicolés Chloramphénicol |- - - 0 39 0 - - -
(35,89)
Polymixines Colistine 0 3(0) |0 0 0 0 - - -
Sulfamides et Cotrimoxazole |71 253 [0 17 58 0 - - -
triméthoprime (80) [(83,39) (71) |(75,86)
Pénicillines M Oxacilline - - - - - - - - 25
(16)

Légende: N : nombre de souches identifiées, n: nombre de fois la molécule a été testée, % :

pourcentage de souches résistantes (R)

o Dans les suppurations, les effectifs de 2023 étaient plus élevés que ceux de 2021 et

de 2022. La Céfoxitine qui est I'antibiotique marqueur de la surveillance des SARM en

2023 n'a pas été \utilisée.

Les tendances des profils de

résistance sont

approximativement les mémes au fil des années sauf pour la ciprofloxacine
(Escherichia coli 73,0% en 2022 a 100% en 2023, Klebsiella pneumoniae 50% en 2022
a 97,5% en 2023) (tableau XXI).

Tableau XXI: comparaison des profils de résistance aux antibiotiques des agents pathogénes

prioritaires isolés de 2021 a 2023 dans les suppurations

SOuUsS
CLASSE
EFFECTIF

ANNEE

Aminopénicill
ine

Aminopénicill
ine +
inhibiteur de
béta-
lactamases
Béta-
lactamines
stables vis-a-
vis des
penicillinases
Carbapénéme
3

ES
N
62
n
(%
R)
202
1
Ampicilline 24
(10
0)
Amoxicilline/A
g::smanique 42
(80)
Céfoxitine
Ertapénéme 27
(4)
Imipénéme 30

(0)

SUPPURATIONS
ANTIBIOTIQU | Escherichia coli

N
103
n
(%R)

2022

46
(95,6
5)

79
(83,5
4)

27
(22,2

88
(7,95

N
198
n
(%R)

2023

116
(90,5
1)

128
(82,0
3)

Klebsiella
pheumoniae

N N
55 N26 N
n n n

0, 0,

%§ (6R)  (oiR)
2?2 2022 2023
16 20 (5?5
(6)  (30) ) ’

57 78

28 526 (115

(4) 3)

Staphyloccocus
aureus
;g N N
109 237
(% n n
0 R) (%R)
2?2 2022 2023
35
25
628 0O
e




Céphalospori
nes 2G

Céphalospori
nes 3G

Céphalospori
nes 4G

Fluoroquinolo
nes

Sulfamides et
triméthoprime

Pénicillines M

Méropénéme

Céfuroxime

Céfotaxime

Ceftazidime

Ceftriaxone

Céfépime

Ciprofloxacine

Lévofloxacine

Cotrimoxazole

Oxacilline

(17)

(10

27
(78)

30
(67)

21
(86)
(86)

22
(59)

17
(59)

(10
0)

33
(15,1

16
(81,2

57
(64,9
1)
89
(77,5

18
(92,1

18
(71,0

39
(73,0

20
(66,9

20
(89,7
1)

81
(7,4)

46
(73,9

157
(56,6
8)
191
(51,3

99
(62,6
2)
89
(58,4

86
(100)
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10
(10)

13
(57)

29
(62)

20
(75)
(67)

19
(37)

11
(18)

(33)

26
(7,69

34
(58,8

47
(57,4

13
(72,7

10
(67,8

25
(50)
17
(40,6

12
(82,1

36
(22,2

66
(62,1

78
(56,1

57
(77,2

69
(71,0
1)
40
(97,5

83
(29,9
1)



IV.3. Surveillance sentinelle de la Résistance aux Antimicrobiens en santé animale en
2023

IV.3.1. Résultats des données de surveillance de la RAM collectées et analysées en
santé animale, 2023

De Janvier a Décembre 2023, 1418 échantillons ont été recus dans les 3 sites de surveillance
sentinelles en santé animale, 282 (19,9%) échantillons étaient positifs a la culture, d’'ou 164
agents pathogénes ont été isolés. Des 164 agents pathogénes, les tests de sensibilité aux
antibiotiques ont été réalisés sur 151 (92%) isolats, pour 113 (74,8%) agents pathogénes
prioritaires isolés (Escherichia coli: 76,8%); Staphylococcus aureus: 12,8% et Salmonella spp:
(10,4%).
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Figure 6: répartition des échantillons regus par espéces en santé animale au Cameroun en

2023

Il est observé que les bovins (698), les volailles (346) et les poissons (175) constituent les
especes animales les plus représentées dans les échantillons collectés. Ces trois espéces a

elles seules représentent prés de 86% de I'effectif total (figure 6).
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Figure 7 : répartition des prélévements de volailles regus par espéces -au Cameroun en 2023

Par ailleurs, dans les échantillons de volailles comprenant la faune domestique (poules
pondeuses, poulets de chair, canards) et la faune sauvage (perroquets, paradisier royal, calao,
marabout), les poulets de chair ont représenté 57% des prélévements de volaille analysés

(Figure 7).
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Figure 8: distribution mensuelle des échantillons par type de prélevement en santé animale
au Cameroun en 2023
La majorité (50%) des échantillons recus et traités en 2023 provenaient du caecum ou de

I'intestin des animaux suspects, avec un pic d’activité en Octobre-Novembre (figure 8).

39



Escherichia coli

70
60
50
40
30
20
10

) ) O o
e < N o
& & & v
RN G
v

Figure 9

20

10

Salmonella sp.

échantillons en santé animale au Cameroun

20

10

Staphylococcus aureus

A

distribution des agents pathogénes prioritaires en fonction de l'origine des

Les isolats d’Escherichia coli et de Salmonella spp. ont été obtenus majoritairement dans les

échantillons provenant des abattoirs, tandis que tous les isolats de Staphylococcus aureus

provenaient des échantillons des fermes.

Le tableau XXIl résume la distribution des principaux agents prioritaires en fonction des

espéces animales et du type de prélevement effectué. Le nombre d’isolats obtenus par

especes animales suit la méme tendance que le nombre d’échantillons regus pour lesdites

especes et les types d’échantillons.

Tableau XXII: distribution des agents pathogénes prioritaires en fonction des espéces
et des échantillons en santé animale

Orrigine

Germes

Escherichia coli 54 35
Salmonella sp. 5 3
Staphylococcus 0 0
aureus

Total 59 38
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L'identification des germes prioritaires s’est faite majoritairement a partir des échantillons de
contenu caecallintestinal (49,4%) qui sont par ailleurs les échantillons prédominants pour
'année 2023. Escherichia coli est le chef de file des bactéries détectées tel que montré dans

la figure10.

W Escherichia coli
m Salmonella spp.

I Staphylococcus aureus

Figure 10: distribution des agents pathogénes prioritaires isolés en santé animale au

Cameroun en 2023

Parmi les 282 échantillons positifs en culture, les agents pathogénes sous surveillance
détectés (n=113; 40,1%) étaient principalement Escherichia coli (66%), Staphylococcus

aureus (15%) et Salmonella spp. (19%), tel que représenté sur la figure 10.

IV.3.2 Profil de résistance aux antibiotiques des agents pathogénes prioritaires en
santé animale

Le profil de résistance des trois principales espéces bactériennes isolées en 2023 a été
rapporté dans le tableau XXIII.
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Tableau XXIII : profil de résistance aux antibiotiques des agents pathogénes prioritaires

isolés
Sous Classe Antibiotique Escherichia coli Salmonella | Staphylococc
n(%) spp. us aureus
n(%) n(%)

Aminopénicilline Ampicilline (70,0) (50,0) -

Aminoglycosides/ | Amikacine (9,1) - -

Aminosides Gentamicine (6,8) - -

Céphémes Béta- Céfoxitine

Iafctai\mi_nes stables i i (23.5)

vis-a- vis des

pénicillinases

Cyclines Tétracycline 0 0 -

Pénéemes Imipénéme (12,3) (77,8) -

Céphalosporines Ceftazidime (25,0) (33,3) -

3G Ceftriaxone (27,3) (44,4) -
Céfotaxime 0 0 -
Cefpodoxime 0 0 -

Fluoroquinolones Ciprofloxacine (42,9) (50,0) -

Inhibiteurs de la Cotrimoxazole

voie des folates

Triméthoprime/ (50,0) (47.4) i

Sulfaméthoxazole

Polymixines Colistine (0) (0) -

Légende : N : nombre de souches identifiées, n : nombre de fois que la molécule a été testée,

% : pourcentage de souches résistantes (R)

IV.3.2. Analyses comparatives des données de surveillance de la RAM depuis 2021 en
santé animale

IV.3.2.1. Comparaison des échantillons collectés provenant des sites de
surveillance sentinelle en Santé animale
La figure 11 ci-dessous présente un résumé comparatif des échantillons regcus en santé

animale au Cameroun de 2021 a 2023.
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Figure 11: comparaison du nombre d’échantillons collectés par année en Santé animale

On observe une augmentation significative du nombre d’échantillons testés en 2023 par
rapport a 2022 et 2021.

IV.3.2.2 Comparaison des taux de positivité des échantillons prioritaires de
la surveillance de la RAM depuis 2021 en Santé animale
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Figure 12 : Comparaison des taux de positivités des échantillons prioritaires par année en
Santé animale
IV.3.2.3. Comparaison de la distribution des agents pathogenes prioritaires

isolés en Santé animale depuis 2021
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Figure 13 : comparaison de la distribution des agents pathogénes prioritaires isolés en Santé
animale de 2021 a 2023

De 2021 a 2023, les agents pathogénes prioritaires isolés sont les mémes a savoir:
Escherichia coli, Salmonella spp., Staphylococcus aureus. Les isolats les plus représentés

sont ceux d’Escherichia coli.

IV.3.2.4. Comparaison des profils de résistance aux antibiotigues des
agents pathogénes prioritaires les plus isolés de 2021 a 2023 en Santé

animale

Tableau XXIV : comparaison des profils de résistance aux antibiotiques des trois principales
bactéries pathogénes prioritaires en santé animale de 2021 a 2023

ESPECES
SOUS CLASSE | ANTIBIOTIQUE Escherichia coli Salmonella spp. Staphyloccocus
S n(%R) n(%R) aureus
n(%R)
ANNEE 2021 | 2022 | 2023 | 2021 | 2022 | 2023 | 2021 | 2022 | 2023
EFFECTIFS N28 [N 63 [N161 [N 38 |N 54 [N127 [N 52 [N 67 |N133
n (%R) [n (%R) In (%R) [n (%R) n (%R) [ (%R) |n n (%R)n (%R)
(%R)
Aminopénicilline  JAmpicilline 6 (100)] 29 99 - - - - - -
(89,6) | (97,9)
Aminopénicilline + [Amoxicilline/Acid 120 (65)| 44 78 - - - - - -
inhibiteur de béta- |e clavulanique (68,1) | (76,9)
lactamases
Béta-lactamines |Céfoxitine - - - - - - 12 (50)[25 (76) 0
stables vis-a-vis
des pénicillinases
Carbapénémes  |Ertapénéme 6(0) 21 66 |7(29) |16 (6,3)[65 (40)| - - -
(28,5) | (16,6)

44



Imipénéme 15(7)| 56 [81(6,2) 18 (0)| 42 86 - - -
(7,1) (19,0) | (12,8)
Meropénéme 9(11) 130 (3,3)] 51 6 (0) 15 43 - - -
(7,84) (26,6) | (18,6)
Céphalosporines [Céfuroxime 6 (67) 18 32 I I - - -
2G (72,2) |(56,25)
Céphalosporines [Céfotaxime 14 (79)| 38 96 |17 (88)] 29 78 -
3G (63,1) | (54,7) (82,7) [(73,08)
Ceftazidime 12 (75)| 46 87 [12(83) 38 89
(60,8) | (54,0) (81,5) | (73,0)

Légende: N : nombre de souches identifiées, n : nombre de fois la molécule a été testée, %:
pourcentage de souches résistantes (R)

On observe une stabilité du taux de résistance aux antibiotiques de 2021 a 2023.
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DISCUSSION

La surveillance de la RAM au Cameroun en 2023 était transversale avec pour objectif général
d’analyser les données générées en santé humaine et en santé animale.

Les performances du systéme de surveillance de la RAM en laboratoire au Cameroun ont
montré une complétude des rapports de 100% et une promptitude moyenne évaluée a 77,5%.
Ces résultats montrent une augmentation de la performance des sites par rapport a 2022
(complétude de 100% et une promptitude moyenne a 60,4%). Cette augmentation pourrait
s’expliquer par une prise de conscience de 'ampleur des problémes de la résistance aux
antimicrobiens par les professionnels de la santé du réseau de surveillance de la RAM.

En santé humaine, un total de 34794 échantillons prioritaires, collectés dans 14 laboratoires
de bactériologie, ont été enregistrés, dont 3051 (3051/34794, 8,8%) échantillons positifs avec
un total de 3020 (3020/3051, 98,9%) des agents pathogénes prioritaires pour lesquels les TSA
ont été réalisés. Cet effectif augmente au fil des ans depuis 2021 ou a débuté cette
surveillance, montrant ainsi I'évolution de la surveillance de la RAM en laboratoire au
Cameroun (2021, 18261 échantillons dont 1521 positifs (8,3%) et 2022, 21137 échantillons
dont 1535 positifs (7,3%)). Ces augmentations s’expliqueraient par I'intégration des nouveaux
sites (9 sites en 2021, 13 sites en 2022 et 17 sites en 2023) dans le réseau de surveillance de
la RAM; 'augmentation des activités de certains sites et le renforcement des capacités des
personnels.

En santé animale un total de 1418 échantillons a été recu dans les 3 sites sentinelles, 282
(19,9%) échantillons étaient positifs a la culture dont 164 agents pathogénes isolés avec 151
(92%) isolats sur lesquels les TSA ont été réalisés, en 2021, 1379 échantillons regus dont 228
positifs et 2022, 316 échantillons recus dont 100 positifs. Certes, les sites sentinelles en santé
animale ont augmenté, mais I'évolution des taux d’échantillons positifs est en dent de scie.
Ceci pourrait s’expliquer par la rupture des réactifs et matériels nécessaires pour la réalisation
des tests, par la conservation des isolats en attente d’approvisionnement des réactifs, mais
surtout la baisse générale du niveau d’activités du LANAVET de Garoua suite a la réhabilitation
du laboratoire en cours depuis Janvier 2023.

Dans le présent rapport annuel de 2023, parmi les agents pathogénes sous surveillance les
plus représentés en santé humaine sont: Escherichia coli (52,28%), Klebsiella pneumoniae
(20,79%), Staphylococcus aureus (16,95%), plus souvent isolés dans les échantillons d’urine
(41,32%), de pus (14,04%) et de sang (11,06%). En santé animale les espéces bactériennes
les plus représentées sont: Escherichia coli: 75 (66,3%); Salmonella spp.: 21 (19%);
Staphylococcus aureus: 17 (15%)). Ces résultats montrent la constance d’'une année a l'autre

de la distribution des espéces bactériennes, que ce soit en santé humaine ou en santé
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animale, avec en téte de file 'espéce Escherichia coli. Ces résultats sont similaires a ceux
obtenus par plusieurs pays (cf. rapport du GLASS 2023 et rapport du programme anglais de
surveillance de I'utilisation et de la résistance aux antimicrobiens (ESPAUR) de 2022 a 2023).
En outre, pour les 16 pays ayant soumis des données a CAESAR en 2021, la majorité des
isolats (70,0 %) étaient E. coli (37,9 %), Staphylococcus aureus (17,2 %) et K. pneumoniae
(14,9 %) montrant ainsi la similarité avec les résultats obtenus en santé humaine au Cameroun
depuis 2021.

La maijorité des agents pathogénes prioritaires ont été identifiés chez les patients de tranche
d’age allant de 20 a 64 ans. Ces résultats sont similaires a ceux retrouvés en 2021 et en 2022
au Cameroun. Ce qui doit alerter les chercheurs et les décideurs, qu’en plus des études et
investigations faites sur les enfants de moins de cing ans, les femmes enceintes, les personnes
vulnérables et les personnes agées, il faudrait investiguer chez toutes les tranches d’age pour
ce qui est de la RAM. Sachant que parmi les causes de résistance aux antimicrobiens, il y a
'automédication, cette tranche d’age serait la cible pour la surveillance de la résistance aux
antimicrobiens.

En santé humaine, dans les échantillons de sang, la tendance depuis 2021 montre
'augmentation des profils de résistance en 2023, a linstar des aminopénicillines
(Amoxicilline/Acide clavulanique: 65% en 2021, 68% en 2022 et 76,92 % en 2023). Ceci
pourrait s’expliquer par la fréquence élevée des sepsis au fil du temps, comme signalé dans
le rapport du programme anglais de surveillance de ['utilisation et de la résistance aux
antimicrobiens (ESPAUR) de 2022 a 2023. En 2023, 161 isolats d’Escherichia coli retrouvés
dans les échantillons de sang ont présenté des profils de résistances élevés aux
céphalosporines de 3°™ génération, amoxicilline + acide clavulanique et les fluoroquinolones,
faisant ressortir I'éventualité de la résistance croisée. L'observation des profils de résistance
d’intérét pour la RAM telles que les sepsis a Escherichia coli, montrerait des résistances aux
céphalosporines de 3°™¢ génération, alors que ces céphalosporines sont recommandées
comme traitement empirique de premiére intention. Par ailleurs, I'observation des niveaux
élevés de résistance aux céphalosporines de 3%M® génération chez les isolats de Klebsiella
pneumoniae dans le sang, qui est 'un des trois agents pathogénes les plus fréquents, montrant
leur responsabilité dans l'utilisation croissante des carbapénémes, n’est pas a négliger. Dans
la classification AWARE, vu ses directives, la nécessité de les vulgariser et de les appliquer a
tous les niveaux de la pyramide sanitaire au Cameroun pourrait diminuer, voire résoudre ce
probléme criard de la RAM. Vu l'augmentation des sites tant en santé animale qu’en santé
humaine, en appliquant la surveillance passive, 'augmentation des effectifs des différentes

variables suivies en surveillance n’est pas représentative des données du pays, ceci pourrait
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s’améliorer par un accompagnement en matériels et équipements, ainsi qu’'une surveillance
active et passive dans chaque secteur.

La collecte des données en 2023 a montré une évolution du systeme de surveillance dans les
différents sites sur les indicateurs de suivi-évaluation de la mise en ceuvre, décrivant ainsi
'avancée en surveillance de la RAM en laboratoire depuis 2021, ces résultats montrent une
tendance des données de la surveillance de la RAM en laboratoire au Cameroun, beaucoup

d’efforts restent encore a faire pour une surveillance efficace et efficiente.
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LIMITES

Le rapport annuel de surveillance de la RAM en 2023 fait ressortir les aléas, a savoir:
Insuffisance de ressources pour la collecte des échantillons tant en santé humaine qu’en

santé animale,
Insuffisances de ressources en réactifs et consommables pour les analyses des

échantillons,

Supervision insuffisante pour 'accompagnement des sites.
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CONCLUSION ET PERSPECTIVES

Le rapport annuel de surveillance de la résistance aux antimicrobiens (RAM) 2023 avait
pour objectif d’analyser les données de surveillance de la RAM en santé humaine et
animale au Cameroun en 2023.

En 2023, les performances du systéme de surveillance de la RAM en laboratoire au
Cameroun ont montré une complétude des rapports de 100% et une promptitude
moyenne évaluée a 77,5% Sur les 17 laboratoires de surveillance, actuellement 12
(70,6%) sont engagés dans un programme d’Evaluation Externe de la Qualité.

En santé humaine, les résultats de la surveillance de la RAM en laboratoire en 2023 ont
révélé un total de 34794 échantillons prioritaires, collectés dans les 14 laboratoires de
bactériologie, dont 3051 échantillons positifs. De leffectif des agents pathogénes
prioritaires pour lesquels les TSA ont été réalisés, ceux ayant des données aberrantes
(0,4%) ont été supprimés pour obtenir un total de 3020. Les agents pathogénes les plus
représentés étaient Escherichia coli (52,3%), Klebsiella pneumoniae (20,8%),
Staphylococcus aureus (17,0%). lls ont été plus identifiés dans les échantillons d’urine
(41,3%), de pus (14,0%) et de sang (11,0%).

En santé animale, de Janvier a Décembre 2023,1418 échantillons ont été regus dans les
3 sites de surveillance sentinelles, 282 (19,9%) échantillons étaient positifs a la culture,
d'ou 164 agents pathogenes ont été isolés. Des 164 agents pathogénes, les tests de
sensibilité aux antibiotiques ont été réalisés sur 151 (92%) isolats, pour 113 (74,8%)
agents pathogénes prioritaires isolés (Escherichia coli: (76,8%); Staphylococcus aureus:
(12,8%); Salmonella spp.: (10,4%).

La collecte des données en 2023 a montré une évolution du systeme de surveillance
dans les différents sites sur les indicateurs de suivi-évaluation de la mise en ceuvre,
décrivant ainsi 'avancée en surveillance de la RAM en laboratoire depuis 2021, ces
résultats ces résultats montrent une tendance des données de la surveillance de la RAM
en laboratoire au Cameroun, beaucoup d’efforts restent encore a faire pour une

surveillance efficace et efficiente.



PERSPECTIVES

Perspectives Court terme

Harmoniser la codification des échantillons prioritaires en santé humaine et animale;
Renforcer les capacités des acteurs de surveillance de la RAM sur la détection des
cas, la collecte et la transmission des données;

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

Réviser le manuel des POS de surveillance de la RAM;

Transférer tous les isolats des bactéries prioritaires (phénotypes de résistance BMR)
au niveau des sites vers le LNSP pour génotypage;

Réviser le guide national de la surveillance intégrée de la RAM;

Répertorier les fournisseurs agréés aux niveaux nationaux et international.

Moyen terme

Acquérir des équipements de pointe pour lidentification des souches et leurs
conservations;
Intégrer les secteurs de santé environnementale et agricole a la surveillance

sentinelle.

Long terme

Mener des descentes pour investigation aprés notification de cas suspect/confirmé de
RAM de germe atypique par un laboratoire de référence de la surveillance de la RAM,;
Etablir un circuit d’acquisition des réactifs de qualité pour la surveillance de la RAM
au niveau national en s’appuyant sur les référentiels;

Etendre les sites de surveillance a tous les laboratoires des hdpitaux régionaux du

Cameroun et au moins 10 laboratoires privés et confessionnels.
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