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Antibiorésistance chez nous :
Etat des lieux et Conséquences
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Médecine Intensive et Réanimation
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Association Marocaine de Biologie Médicale 02-04 mai 2024, Casablanca

Rationnel
• Antibiorésistance : Connue, chiffrée et régulièrement évaluée à travers le monde

→ Données chez nous ? 

• Antibiorésistance en milieu communautaire vs milieu hospitalier ?

• Conséquences cliniques dans les unités de réanimation sont les plus importants :

→ Malades graves (plus susceptibles d’être infectés, morbi-mortalité)
→ Gestes invasifs : dispositifs (Cathéters, sondes, drains etc.)
→ Utilisation large des antibiotiques (pression de sélection)
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Quels sont les messages ?

Quels sont les messages ?
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Message 1
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Soyons tous conscient de l’étendu du problème chez nous

Soyons tous conscient de l’étendu du problème chez nous

Les résistances ne concernent pas uniquement les infections hospitalières

Que va-t-on pouvoir utiliser en ttt
ambulatoire chez ces patients ? 

Hospitalisation ?
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The critical issue
Les résistances en milieu hospitalier sont évidemment pires

Soyons tous conscient de l’étendu du problème chez nous

BMR au CHU Hassan II de Fès : 2019

ABRI 39%

EBC BLSE   36 %

PARC / PARI  19%

SARM 6%

Pr Mahmoud

Idem autres CHU
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Soyons tous conscient de l’étendu du problème chez nous

Les résistances en milieu hospitalier sont évidemment pires

Seuls l’aztreonam ± la colistine  sont actives

Ceftazidime/Avibactam est active



16/05/2024

Soyons tous conscient de l’étendu du problème chez nous
Les résistances en milieu hospitalier sont évidemment pires

Soyons clairs : Pour une partie de nos malades, nous sommes déjà 
dans une période d’impasse thérapeutique au Maroc +++

• EPC:   Prédominance d’Oxa-48  jusqu’à 2018 : sensibles à la ceftazidime/avibactam

• 10 souches analysées en 2019:

5 /10 NDM-1;  4 / 10 Oxa-48; 1/10 Oxa- 181

• 14 Souches testées en 2020: 
- 9 NDM-1
- 5 Oxa-48

Pr K Zerouali

Modification du type des carbapénèmases
produites par nos entérobactéries
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13

Phénotype  ERCNombre totalEntérobactéries
%Nombre

1.94%221131Escherichia  coli

13.75%67487Klebsiella pneumoniae

0%053Klebsiella oxytoca

17.36%29167Enterobacter cloacae

3.44%0129Citrobacter freundii

1.98%02101Proteus mirabilis

0%015Proteus vulgaris

20%0840Providencia spp

10.71%0328Morganella morgannii

15.15%05
33Serratia spp

_________1er September 2020 au 29 Février 2020___

Prévalence d’isolement des ERC par rapport à l’ensemble des 
entérobactéries CHU- Rabat-2020   

Pr Souly, Pr Zouhdi

Germes naturellement résistants à la colistine

Quels sont les messages ?
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La prévalence et l’incidence des infections hospitalières au 

Maroc sont parmi les plus élevées dans le monde !!!

(2e mauvaise nouvelle)

Prévalence des IAS chez nous
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Incidence IAS en réanimation : Anciennes données

Incidence IAS en réanimation marocaine : Données récentes

Etude multicentrique nationale Services de réanimation 4 CHU

Densité d’incidence Maroc Réa-Raisin US INICC
PAVM/1000 j ventilation 54,3 15,5 3 14,1
Bactériémies/ 1000 jours CVC 9,9 0,49 0,8 5,05
Infections urinaires/ 1000 jours sondage 29,7 - 1,7 5

33e Congrès de la SMAAR, 9-11 décembre 2021

Réseau Marocain de Recherche en Infectiologie en Réanimation (REMARIR)
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Incidence très élevée et Résistances bactériennes

Incidence IAS en réanimation marocaine : 
Données en cours d’analyse 

Réseau Africain de Recherche en Infectiologie en Réanimation (REARIR)

Maroc (3 centres), Algérie (2 centres), 
Tunisie +++ (15 centres), Sénégal (4 centres), 
Mali (6 centres), Congo-Brazaville (1 centre) 

Inclusions terminées le 30 avril 2024 (≈ 2000 patients)
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Réseaux de recherche en infectiologie et 
Implications thérapeutiques

Réseaux de recherche en infectiologie et 
Implications thérapeutiques
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Quels sont les messages ?
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v

La résistance bactérienne impact clairement le pronostic, 
mais indirectement

Surmortalité attribuable à quoi ?

v
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Surmortalité attribuable à quoi ?

v

C’est le délai de l’instauration d’une antibiothérapie appropriée qui 

impacte le pronostic et non la virulence des germes résistants
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Délai d’instauration de l’antibiothérapie appropriée et pronostic

v

v

Risque de mortalité 
augmente avec le délai de 

manière linéaire
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<0,5 heures <2 heures <5heures <12 heures

2006

Durée de l’hypotension
avant traitement

Taux de survie 80% 60% 40% 20%

Lila Bouadma
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Et chez nous ?

Quels sont les messages ?
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Quels sont les moyens pour raccourcir 

le délai d’une antibiothérapie précoce appropriée ?
v

v v
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Seuls l’aztreonam ± la colistine  sont actives

Ceftazidime/Avibactam est active
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Quels sont les messages ?
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Maroc : AMR parmi les plus 

élevées dans le monde
Prévalence et Incidence des IAS 

parmi les plus élevées dans le monde

Délai ATB effective 
augmente la mortalité

La biologie moléculaire est un des 
moyens pour raccourcir ce délai 

Merci de votre attention

Des questions


