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Déclaration d'intérét de 2014 a 2024

* Intéréts financiers : aucun

» Liens durables ou permanents : aucun

 Interventions ponctuelles : aucun

* |ntéréts indirects ;: aucun



AMR in 2050
10 million

-5 MILLION

occurs when bacteria, viruses, fungi and parasites associated deaths every year
no longer respond to antimicrobial medicines.
As aresult, antibiotics and other antimicrobial
medicines become ineffective. UPTO

USS 3.4 TRILLION

yearly global economic loss by 2030

Global burden of bacterial antimicrobial resistance 1990-2021: a
systematic analysis with forecasts to 2050. Lancet. 2024 .

|Deaths attributable to antimicrobial resist every year by 2050

.

s~ Europe ‘S 1 i
390,000 ) 4 i) 4,730,000

North America '

317,000 D
- ‘\
wo'hgmwﬁ&ma o Latin America Africa ( Oceania
W5 Es <0k - 392,000 4,150,000 22,000
E10t0<20% @60t <70% ,'
E0t030% W70t <E0% . e
[D30to<40% MM280%

Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a systematic analysis. Lancet. 2022 Source: Review on Antimicrobial Resistance 2014




Exemple d'une structure de gouvernance de bon usage des antimicrobiens pour les établissements de santé
dans les PRITI

Gouvernement

w
Eléments principaux au niveau national (état/ .' L
région) pour les programmes de bon usage des 4 M
antimicrobiens dans les PRITI Stru Ctu re de Sa nte SOIgna ntS
.
~

Comité des médi Direction de
Eléments principaux pour les établissements de santé pour les programmes de bon usage des ments et traitem, I'établissement
antimicrobiens dans les PRITI
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RCA :37 $/hab/an

185 fois moins d’argent pour la santé !!

*Pays a revenu faible : 27 USD par habitant

*Pays a revenu intermédiaire inférieur : 81 USD par habitant

*Pays a revenu intermédiaire supérieur : 164 USD par habitant = - ‘

Pays a revenu élevé : 5000 USD par habitant == o=
Niger: 31 $/hab/an

Afghanistan : 65 $/hab/an Bangladesh : 29 $/hab/an
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Most laboratories in Africa are unprepared for AMR testing

Limited Bacteriology Testing

laboratories in countries

conduct bacteriology testing,
» Few can handle AMR evaluation.

Pathogens of
' immediate concern

Q Enterobocterales
[ ] Staphylococcus aureus
Pseudomonas
oeruginosa

AMR Pathogen Testing

Only 5 of 15 WHO-prioritized pathogens
are consistently tested

33% [0 who pathogens testea
67% O] wHo pathogens NOT tested

Figure 1: Key findings from MAAP Phase 1

Access to Laboratories
In 8 countries, over half the
population lacks access to
bacteriology laboratories.

Sample Data and Antibiotic
Usage

aa% (-187000 AMR samples) lacke
patient dinical profiles

ntiblotics accounted for-67%
of usage In healthcare settings

Stronger medidnes for resistant Infections
are unavallable = limited access to certain

antiblotic groups.

Data and Understanding of
AMR

# (linical and treatment data are not linked to
lab results Hinders understanding of AMR

drivers.

* 12 countries have Drug Resistance Index
(DRI) scores indicating a significant hazard of
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Etle «BUD » ??

400 ans de formation nécessaire en Afrique sub saharienne pour atteindre
le méme ratio microbio/population qu’un pays comme USA ou UK

(Wilson ML,. Access to pathology and laboratory medicine services: a crucial gap. Lancet. 2018

Clinical Microbiology and Infection 2017 23, 426-433




12 fois moins de médecins !

*Pays a revenu faible : 0,3 médecins/1000 hab
*Pays a revenu intermédiaire : 1,3 médecins/1000 hab Durée des études : 6-10 ans

*Pays a revenu élevé :environ 3,7 médecins/1000 hab Durée des études : 10-12 ans

it
s
i

i

des études 2 fois moins longues...

Durée des études : 5-8 ans

ORDINEGRANMES
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Renforcement des

fondamentaux pour la PEC
clinique : Dossier Médical,,,

Décision
opérationnelle

Etat des lieux "

A [EEL W
ha >

Commande
nouveaux

i

Mise en place et
rédaction protocoles

Identification RH a former:
Point Focal Infectio, LabTech

Hygiéniste/EPRI

Ouverture Labo
Microbio

Standardisation proibcole de
prélévement chir (biopsies os)

Développement

Renforcement
fonctionnement EMA

Communication, RCP

Formation BUA, Microbio, EPRI

professionnel continu

Perspectives
derecherche

Reporting, audits,
Stewardship

Nov 2018 Mars 2019 Juillet - oct 2019

Janv-mars 2020

Oct-déc 2020
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MSF ACADEMY FOR HEALTHCARE
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activités AMR

§:° sur un projet 7

“ Boite a outils

N BUA §

WO

FORMATION :
9 mois d’e-Learning (6h/sem) avec coaching individualisé

COMPAGNONNAGE :

3-6 mois, "au lit du patient", avec infectiologue spécialiste
Télémeédecine (avis <6h)

Coaching médico-opé par référent au siege..

Cadre manageérial / direction hospitaliere

CREATION D’OUTILS :
Boite a outils pour chaque étape

« PLAIDOYER interne » :
Page internet de briefing des décideurs

TATION TIME
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= bon diagnostic initial +++
+ la demande d’un acteur en PRFI

¢ Bibliographie de I'existant
+* Données locales (cliniques / microbio)

Tuberculosis Respiratory, Not..

Heﬂ?hhs
Tuberculosis Respiratory, Asthma; 151;

Bloody Diarrheg 14; 0%
Sepsis; 807; 16% _ - Convulsions; 822
\ 7 16%
Dehydration; 43;
/ 1%
IDiabetes with...
/LHean Failure; 20;
/ 05

Hypoglycaemig..
[
Other Pathologies
1278;25%
Non-Bloody \
Diarrhea; 160; 3% Weningitis, ' Lower Respiratory

| Tract Infection; 1430;
Unspecified; 113;| 1o oc g1, 05
2% N .

s Antimicropiqy
‘They eat it like sweets”: A mixed methods Resist ance
study of antibiotic perceptions and their use e,

among patients, prescribers and pharmacists
in a district hospital in Kabul, Afghanistan

', Abdul Sattar*,

‘Sokhieng Au’,
Overioop”, Sshar Bajis®

{Salmonelia sp. (included Typhi)|

Gram Negative Bacilli

Cocci

[Gram Positive|

| hospitalier
U .

inne communautaire et nosocomiale a
dans un centre

©. Razmadze?, 5. Diamantis', T. Taerisvaize?, C. Chakveladze'
GBI, Mpum France, * ADS and Ginical meansiogy Rastarch Cenear, Tefss: Giorgie ©
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CDC Core Elements of Hospital Antibiotic Stewardship Programs
https://www.cdc.gov/antibiotic-use/healthcare/pdfs/checklist.pdf
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Activités stratégiques de BUA

Activité de conseil clinique



Histoire de la
maladie

Pauvreté de I'histoirede la
maladie et destraitements
antérieurs:
Négligée / peu recherchée
Inéxacte
Biais de confiance du patient

Interrogatoire
médical

Symptomes précis non
écrits directement
(diagnostic syndromique
uniquement)

En médecine adulte:
diagnostic initial porté
par l'interne du MSP ou

le MCH.
Inffluence sur les
procéduresde
diagnostic développées
par MSF

Situation
cliniquea
I'admission

Diagnostic

Examen
clinique

Radiologie

Utilisation faible /tardive
(apres plusieursjours) des
outils de diagnostic
(radiographie thoracique,
leucocytes, CRP)

Tresnette sous utilisation
des hémocultures que ce
soit a 'admission quelors
d’échec thérapeutique
apres 48h en
hospitalisation

Aucune tragabilité de la
réalisation des examens
prescrits (hémoc, bio, RxT)

Examens
paracliniques
Biologie
(hémato,

bioch )

Bactériologie

Fiabilité du laboratoire
générale en question,
concernant les
Ponctions lombaires /
LCR

Personnel médical sans
expérience antérieure
en microbiologique

Nouveaux médecins /
Turn-over
Influence majeure des
habitudes de
pratiques antérieures
hors MSF

Reco
Médicales

Premier
traitement

En médecine adulte:
premier traitement
prescrit par l'interne
du MSP ou le MCH.
Influencesurle
traitement « hors
reco MSF ».

Reco sur les
antibiothérapies
cibléespar
pathogénes
non imprimées/ non
accessibles dans les
services, et
meéconnues du staff !

Traitement
final

Documentation
médicale en désordre
majeur +++
Impossible de
retrouver rapidement
les infos fiables

Pas de classeurs (et de
perforatrices) pour
ranger les documents

Aucune tragabilité des
actes invasifsa risque
d’IAS (Cathé, Sonde
Urinaire,...)

Résultats
paracliniques

Faible prise en compte
des résultatsdes
examens
complémentaires

Manque de
discussion
approfondie (avec un
historique clinique et
thérapeutique
complet) des patients
complexes




Avoir des préleveurs formés
accessibles ou un dispositif
pour lesappeler

XL

RHimpliquées=
Réle de leadership du DS|,
Responsable PCI, PF BUA
et Méd Interniste-Infectio

Kits des hémocultures facilement
accessiblesy compris en garde

Médecins prescripteurs formés : formation trimestrielle (pour

Environnement, Organisation RH faire face au turn over)
Systéme de santé du travail (dispo et Inclusion des internes du MSP pour penser & le prescrire chez les
P patients hospi en médecine interne
compétence)
CAusES EFFECTS Hémocultures prescrites
/ / quand nécessaire
Audits, Matériel, Procédure,
évaluation Equipement Reco Procédures : Critéres d’hémoc

Bilan d’activité mensueldenombre accessible

d’hémoc réalisées par service

Feuille de suivi de prescription
des examens complémentaires

dans le dossier médical
Audit de prescription mensuel sur 20
dossiers: hémoc indiquées et réalisées ?

Tragabilité des hémoc
réalisées sur feuille
paramed des constantes

Droit de prescription :
tout médecin
Proposition de prescription :
Uinfirmier est un acteur clef




=

) INFECTIOLOGIE.com

BUA dans le monde

Présentation et objectifs du réseau pour le "BUA dans le monde"

OBJECTIFS :

- Faciliter 'engagement des infectiologues dans des projets concernant le Bon Usage des Antibiotiques dans les pays a revenus faibles ou
intermédiaires.

- Soutenir les initiatives des infectiologues dans ce domaine par le partage d'expérience, I'échange d'outils, et le travail en réseau.

- Recenser et réunir les informations et outils pratiqgues concernant le BUA adaptés aux contextes  revenus faibles ou intermédiaires.

- Alimenter la réflexion concernant le BUA dans le monde et participer  la structuration d'une expertise dans ce domaine.

QUI SOMMES-NOUS ?

- Lanimation de ce réseau est soutenu par le "Groupe de travail BUA dans le Monde” de la SPILF (Hugues Aumaitre, Sylvain Diamantis,
Bastien Mollo, et Nathan Peiffer-Smadja).

- Ce réseau est ouvert aux infectiologues et autres professionnels de santé impliqués dans le BUA et intéressés par cette problématique
dans les pays a revenus faibles ou intermédiaires.

:?‘

BUA dans le Monde

Groupe WhatsApp

Boite a outil "BUA dans le monde" Autres ressources : formations, acteurs,

Boite a outils pour le BUA et la prescription antibiotique adaptée aux blbl 10

contextes Autres ressources concernant le BUA dans le monde

= Répondre avant tout a une demande de partenaires +++



Bon usage des antibiotiques:
Regards croisés
France — Cameroun

Or. Mathilde GARE/Or. Nadine ETOUNDI MBALLA
JIM 2024- 10 décembre 2024
Yaoundé

2D

Quels sujets ?
* Infectiologie clinique
e Actions stratégiques en «BUA»?

Quels objectifs ?

e Connaissances théoriques

* Compétences pratiques

* Changement des comportements ?

Quelles modalités ?

* présentiel ?

e enligne: MOOC ? Webinaires ?

* accueilen stage: observership / FFI ?

#77bx

Y, Organisation

@w gasph 37 mondiale de la Santé

Global Antimicrobial Stewardship Partnership
Hub

A dedicated space to meet the education and training needs

of lobal healtt

Center for Infectious Diseases

Radb oud umc

Antti microbial lass & expert It: (Algérie)

Fondation
Mérieux

"} ESCMID

Antimicrobial Stewardship in Low and

Middle-Income Countries

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS
GREATER PARIS UNIVERSITY HOSPITALS

Une stratégie de renforcement du bon usage des antiinfectieux (BUA
d’'une équipe mobile d’antibiclogie (EMA) au CHR de Ruhen)

e**, B. Henry®, M. Cresta®, E. Izabayo®®, JP. R

s Kiga, s, Expertie Franc

La rési aux est
directement de 1.3 millions de décés chaque année dans le monde. Au
Rwanda, les données disponibles sont rares et inquiétantes. Il est estimé que
82% des souches de staphylocogues dorés sont résistants 4 la méticilline
(SARM] et que le taux de résistances aux C3G, parmi les bacilles gram négatifs
présumés sensible est de 76%. Afin d’améliorer Iutilisation des antiinfectieux
et de lutter contre la résistan é liée au mésusage un projet
d’équipe mobile d'antibiologie (EMA) a été créé par une coopération APHP-
[SMIT Bicétre et I'Hopital de Ruhengeri au Rwanda sur 2023-2024 dans le but de promouvoir le BUA.

Méthodologie/activités. Création d’une équipe localement pilotée par un médecin du CH Régional de

i ituée de cor par services de I'hpital (médecine, gynécologie, SAU,
réanimation, chirurgie, pharmacie et service de microbiologie). Formations in situ par une équipe
frangaise o’ enseignants infectiolgues du SMIT du CHU Bicétre APHP sur les thématiques du BUA. Accueil
d’une équipe multidisciplinaire de Fhapital de Ruhengeri a Bicétre pour des interactions multi niveaux
{administratifs, microbiologique et des services de soins).

Reésultats. Deux missions de formation
ont eu lieu totalisant 15h

infections,  situations  pratiques) et
intéressant 14 et 27 médecins,
iologistes, chirurgiens,

Accueil 3 Paris d’une équipe rwandaise|
de 3 personnes pendant 7 jours
(directeur,  référent  antibiologie,
matrone] avec échanges sur les
dimensions  organisationnelles  de
I'hépital, du service d'infectiologie, de
I'hygiene, de Ia i g
ié et de | i
fonctionnelle et pratique de FEMA de Bicétre,

Discussion / conclusion. Le projet est en cours et satisfait les deux parties. L'implémentation d’une EMA
semble acquise sur 'hpital de Ruhengeri. Un des moyens i i

est toutefois nécessaire afin d'améliorer le BUA au quotidien mais aussi de fournir des données réguliéres
de résistance bactérienne. Le renforcement du laboratoire est un impératif, La mise en place des
indicateurs de bon usage des antibiotiques et de des niveaux de Pantibiorésistance
constituera le développement naturel du projet qui permettra de mesurer Fimpact de cette EMA.

Remerciements : S Jauréguiberry /M Garé/ J Lourtet



s Télé-expertise « maison » : reseaux « personnels » @
* Inter-hospitalier (ancien stage... lien universitaire... lien ONG...) @

¢ Plusieurs activités :
* Auvis cliniqgues, RCP en visio ?
« Compagnonnage « médical » : discussions sur des situations cliniques / biblio /

cours ad hoc
 Coaching sur le BUA, réflexion sur des problématiques opérationnelles

s Communauté de pairs / Echange des pratiques




PROJET

ONE HEALTH ffesr I agmye MNRSQUeTa: @cirad G
s . TOGO - - kg
= EPERTSE 411G - he Fondation T -
. { s : = < T T F
- FRANCE I !ﬁm_" (°) Fieming Fund Mérieux | Carte d’identité du projet X
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the European Unian 1| v Expertise France. APHP. CIRAD

¥ Partenaires
¥ CHU Sylvanus Olympio et Campus.
¥ Direction de I'élevage
¥ Laboratoire des services vétérinaires
¥ Université de Lomé, OMS
v Pilotage
¥ Ministére de la santé
v Ministére de I'agriculture
¥ Bailleur: Ministére de la Santé/ Budget 450 000 €
* Durée - 2anset2mois (2022 - Juin 2024)
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Cours/DIU avec universités locales

Accueil en stage (FFI; observership)

Formation Séminaires de formation a l'hopital MOOC,
Formation au lit du patient e-learning
Supports de cours triés, accessibles en open source
Acces libre au savoir médical : livres, applications
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. .. \ . RCP envisioconférence
expertise en Mission d'accompagnement et de transfert de compétences

infectiologie eten
BUA

Télé-conseil organisationnel : Mentorat
(coaching)
Réseau de paires (visio, webinaires, groupes whats'app...)
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Recherche,
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Priorisation des besoins

Identification des enjeux scientifiques

Programme de recherche

Mise en place d’application CDSS type Antibioclic ou IA

Veille scientifique

Visibilité : session en congres, éditorial

Relecture de guidelines médicales

Adaptation d’outils de BUA

Animation d’un réseau engagé

Partage d’expériences et priorisation des enjeux, plaidoyer
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