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Jutilise mes comaissances
méedicales pour essayer
daméliorer les services

dans notre hopital.

Jessaye de m'informe
sur les nouveaux
développements en
50iNs de patients.

Je prends lritiative pour
que plus de medicaments
soient disponiples
our mes patients.

La maitrise des
infections et la disponipilite
des médicaments sont priorite
Lop dans notre hopital.

Infirmiere Waja Pharmacien

Directeur Médical

Reéseau ?ﬁarmaceuﬁque Ecuménique



La résistance aux antimicrobiens est un probleme mondial aux conséquences particu-
lierement désastreuses pour U’Afrique qui est déja aux prises avec des niveaux élevés
d’infection en dépit de ressources limitées.

Des médicaments de pauvre qualité, le mauvais usage des médicaments, et le manque
d’hygiene et gestion des déchets, contribuent tous au développement de la résistance.
Ceci signifie que les traitements avec des antimicrobiens, comme des antibiotiques et
des traitements de fongus et virus ne sont plus effectifs.

La maitrise de la résistanqe aux antimicrobiens nécessite.une conscience augmentée par
tous les acteurs de la santé, ci-inclus le public, et des actions collectives.

Ces bandes dessinées ont été produites par EPN pour fournir de ’information au public
et aux professionnels, par le biais de ’art graphique. Ce matériel est aussi disponible en
anglais et en kiswahili.

Le traitement antimicrobien est
une des principales interventions de
sauvetage de la vie pour les
maladies infectieuses,
mais la résistance aux antimicrobiens
est en train de réduire rapidement
I’efficacité des antimicrobiens.

Ce probleme a rendu de nombreux
traitements de premiere ligne inefficaces et in-
évitablement augmente le colt des soins.
Ceci a un impact sur des maladies
comme le paludisme, la tuberculose et
les infections opportunistes du sida.
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S’attaqucré la résistance aux antimicrobiens

de I’Hépital du Bon Samaritain
= ‘

Un instant tranquille a la pharmacie

Avez-vous entendu parler

de la Tuberculose a Bacilles

Multi-Résistants ou TB-MR?

Oui, a U'hopital ou j'ai fait mon
internat il y avait méme un cas
suspect de TB ultra-résistante.

Les médicaments pour son traitement sont

si chers. Nos patients n'ont pas l'argent pour
les acheter et je doute que le gouvernement
nous les donne gratuitement.

C'est vrai. Le Programme
National pour la Tuberculose
devrait développer des directives

pour la maitrise de la TB-MR.

Peut-étre ils ont déja
des recommandations
sur la maitrise et peu-
vent nous dire comment
on peut se procurer

les médicaments pour

B les patients.

Je vais voir ce que je
trouve comme information.
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Lors du lancement du
Plan Stratégique du
Secteur de Santé national

|| Bonjour Docteur. Je suis Patel,
médecin de Afrique du Sud en
mission temporaire au programme

Bonjour, Je suis Dr J @\
de ’Hopital du Bon | &
Samaritain.

national de la Tuberculose.

Ah, je suis heureux de vous rencontrer. A notre!
hopital on se fait des soucis sur |’augmentation|
des cas de TB multi-résistante. Mais il semble
que nous ne soyons pas bien informés sur la

maitrise et la disponibilité des traitements.

Une réunion est en cours dans
le Bureau du Directeur Médical

i #

Jai recu quelques plaintes des
patients. Apparemment on leur ‘
demande de plus en plus d'acheter
certains médicaments en dehors J
de U'hopital.

LT

pour le diagnostic

Le Ministere est en train de formuler une
réponse nationale. Je suis ici pour leur
aider avec c¢a. Au niveau national, nous
voulons renforcer la performance du
programme de la Tuberculose. Il semble
y avoir bon nombre de faiblesses, surtout
et le traitement.
& N

Et au niveau des
hopitaux... quelles
stratégies sont
proposées?

Nous demandons au gouvernement
d’investir dans les capacités des
labos, d’introduire de nouveaux
tests de diagnostic rapide et de
soutenir les hopitaux pour l’identi-

fication des cas et le traitement
efficace par des cours de traite-
ment bref directement observé

’f

Mon collegue de la
pharmacie voulait

aussi savoir comment
obtenir les médicaments

de deuxieme ligne.

Je crois que la politique du gouvernement
est de faire renvoyer tous les cas suspects
a ’hopital de référence national. Cepen-
dant, une fois en thérapie, tout hopital
devrait étre capable de gérer les patients.

RS

ILy a un représentant du programme
responsable pour les commodités qui
participe a cette réunion. Je vous
présenterai a elle.

Ce serait merveilleux,
merci. A tantot.

C'est vrai, comme vous savez le département
des finances n'as plus beaucoup d'argent. A
la pharmacie on achéete ce qu'on peut selon |
nos moyens. On n’achéte pas souvent les
antibiotiques coliteux.

-

A
Pourquoi n‘ai-je pas été mis au courant? Comment
pouvons-nous assurer des soins de qualité si nous
‘I n'avons pas toujours des antibiotiques en stock?

Pardonnez-moi, Monsieur. Je ne pensais
pas qu'il pourrait y avoir une solution.

Il faut une solution! La disponibilité des antibiotiques est
l'un des indicateurs qu’on utilise pour mesurer notre sérieux
pour la maitrise de la résistance aux antimicrobiens.
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Le directeur médical, gestionnaire des finances ’F';"""""*f Mais si nous achetons juste ce ‘ A la réunion mensuelle
et pharmacien sont en réunion pour discuter la @ i AL YEmdAGnS & disans e du personnel de ['hépital
disponibilité des antibiotiques il - semaines, ceci aiderait les patients § 1] —
%LL.L_A T B es [sans trop de fardeau pour ’hopital. '1 Est-ce vraiment. nécessaire?
/ AW § Nous n‘avons pas de problémes

——| avec les infections nosocomiales.
T
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Au cours des semaines a
venir, nous démarrerons

3 < =y B {: e le développement d'une
{ C’est exactement mon souci! Les pollt_lque gie preyention \

X g X des infections et aussi un |
patients sont exploités quand ils

N . . comité de prévention des
achetent de ces pharmacies en ville. infections pour Uhapital. |

-| pas sont vraiment colteux, par exemple une
ampoule de meropenem colte jusqu’a 40 USD.

1 L’achat de 4 ampoules occuperait une grande
partie de notre budget pour les médicaments.

4 e a] l*' 2 | i’_ B T "] 1 z | N [ - t. - :
7 / Bonne idée. On pourrait méme Nous voulons assurer qu'on continue | - .
g IEE Q : ’abord P ¢ f a avoir le moins possible d'infections ____|Le développement sera fait par
Mais ou trouver 'argent pour eta l:;;;;?ggrgfu:gf"n:%gﬁg {wsoc,omm.les gt comme vous savez, | |un processus consultatif et vous
e . ; 2 e ) I ) a prevention des infections est un Stes tols invités &'y participer. ’ AN
IS ot investissoment initial? Mon 24 mois. Ceci serait encore des piliers pour la maitrise de 'AMR. yp P Espérons que cette fois-ci il

budget est vraiment limité.

Ceci tombe bien avec les autres. d ”o[:.;ci/lé)sn:arl:\teft?se [;%ht](gg:se?gzr:sr: ne s'agisse pas d’un éventail
ggﬁ?ﬂi?e"ts pris pour la maitrise P P =1 |de nouvelles régles a suivre.

V4

mieux comme proposition.

U

Peut-étre si je parle a notre 3
représentant, elle pourrait aider...
- =

— - - 11} C T} T | ! ‘ I \ Dans une semaine, une spécialiste
Entretemps, je demanderai au CPT | | Merveilleux, c’est une garantie que tout financement de la lufte cohtre les infections
de donner priorite aux medicaments | | |soit utilisé pour les médicaments les plus essentiels / Y il ELqI Selmmers du Ministére de la Santé viend
dans notre formulaire qui ne sont | el ‘ \ quand exactement? T ehm o T n e e
actuellement pas en stock T g e B | L I | | nous mettre en route. Je compte

p - C’est décidé alors! Comme gestionnaire des finances, |[sur votre collaboration.

veuillez bien préparer un résumé pour la direction. ===
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Une semaine plus tard, la
spécialiste arrive a I’hopital —T”"] g

Madame, je vous présente Uinfirmiére Waja,
elle vous assistera pendant votre visite.

1 1
! '[Merci. Enchantée
de vous rencontrer

| Ou souhaitez-vous commencer?|

—Lui
Je voudrais faire une évaluation de
la maitrise des infections dans les
différents départements de I’hopital.
On pourrait commencer avec la chirurgie

Bien fait! Avez-vous
des problemes de
maitrise des infections?,

Certaines des infirmieres n’ont
presque pas de connaissances
sur la maitrise et la prévention
Je souhaiterai qu’on organise
=lune formation pour eux.

Et bien, je voix que
la gestion des déchets
est bonne etily a

pleins de structures
pour se laver les mains.

On traite la peau et si nécessaire
on donne la PEP. Cependant, nous

!

Que faites-vous
dans le cas d’un
accident de piqlre?

——{ n’avons pas de protocole pour cela.|

Hm, non... il
faudrait le faire?

Et les accidents
sont enregistrés?

Nous avons recu des
conteneurs qui sont
incinérés quand ils
sont pleins.

Et le débarassement
des instruments aigus?

Merci mon frere, on
vous laisse a votre travail.

Alors, maintenant allons a la salle de la pédiatrie.

responsable fait un travail merveilleux. Elle sait
réaliser beaucoup par son propre initiative.

Vous verrez le département est tout beau. La =
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Je vais Uinclure dans mon rapport. Les
principes de maitrise et prévention des

| infections doivent étre connues par tous
ceux qui travaillent dans I’hépital. Par
ailleurs, je n’ai pas vu beaucoup de
protocoles ou aides de travail sur cela?

C’est une question qui vient de devenir
actuelle tout récemment. Probablement
le premier effort était de fournir les
structures nécessaires.
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| Des structures uniquement ne sufﬁsent pas Vous

| seriez surpris d’apprendre combien de soutien il iy’
faut au personnel pour un travail optimal. i

vient du Ministére de la

Santé. Elle nous aide a

mettre en place un comité

et une politique de

maitrise des infections.
e

Et des rapports de

2| je ne me rappelle pas de

maitrise des nuisibles?

cultures de la cuisine?

réguliérement. Le schéma est
affiché dans mon bureau. Mais

prélevements faits. Désolé.

Je croyais que U"hopital était
avancé pour ce qui est de la
maitrise et la prévention des
infections. Notre travail au-
_|jourd’hui m’a vraiment réveillé.
Il 'y a encore beaucoup a faire.

Sceur Waja, j’ai
tout fait. Mon
rapport sera prét
dans une semaine.

S’attaqucr 3 la résistance aux antimicrobiens - Maitrise et Prévcntior\ des infections 9



9 O yeare of strengthening
pharmaceutical services in church health systems
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| L'Hépital du Bon Samaritain a récem-
ment nommé un nouvel Administrateur

Beaucoup des médicaments disponibles
a l'hopital ne marchent pas bien contre
les infections chez les bébés.

L’hopital devrait investir dans un labo de bactériologie
qui nous aiderait dans les diagnostics spécifiques et
ainsi on pourrait rapidement mettre les bébés sous
traitement avec des médicaments efficaces.
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Monsieur, il y a un probleme.
Nous perdons trop de bébés
aux Septicémies Néonatales.

| Comment cela
se fait-il?

: 1| ¢

] |
Merci Monsieur, nous




A la réunion du conseil d’administration de ’hépital

i I

Avantages d’un labo de

| bacteériologie
i - Morbidité plus basge.

- Mortalité plus bass
i{ - Traitement plus efficace des infection$

- Gestion plus efficace des patients

- Séjours hospitaliers moins lopg

==
~

| Juste un instant, nous arrivons

a peine a payer nos codts courants.
Comment pouvons-nous réver d’un
tel investissement?

Oui Madame le Président, mais cet |
investissement devrait nous aider
a réduire les colts a long terme.

| A la réunion bimensuelle
des médecins de 'hopital §

REUNION

3. Mis

Hopital dU
gon Samaritalf

DELA
ORDRE DU JOURLE fiNs

1. Rapportdes serio®

iptio
2. La presciip :
o 2 jour surid grippe

DES ME

n des antib\o\iqueéﬁ._!
HN1

|
|

Dans quelques semaines, nous allons
démarrer une étude dans tout l'hopital
sur les tendances de prescription des
antibiotiques dans notre hopital.

I CEl NMlEa—

| Et nous aidera a réduire oo,
la propagation des o
organismes résistants!

} Nous avons entendu que le gouver-

Attendez, je
ne vois rien sur
le financement.

nement du Danemark investit dans
’équipement des hopitaux. Nous
voulons leur soumettre la proposition.

o

Cette étude nous permettra de mieux

C'est quoi ca?

Une chasse

aux sorciéres?

aborder le probleme de ’'usage inappro-

prié des antibiotiques. Ceci va beaucoup

nous épargner et a nos patients aussi:

de meilleurs résultats, des séjours

moins longs, et des colits réduits.
——

protocoles normalisés sur la gestion de
différentes conditions. Il serait intéressant
de voir a quel point nous les suivons.

Pourquoi donneraient-ils de ’argent a
nous si les hopitaux du gouvernement

Je suis convaincue.
C’est une bonne idée.

Je n’entends pas d’objections, donc
nous pouvons adopter la proposition
du nouveau labo de bactériologie.

| sont en tellement mauvais état?

Beaucoup de donateurs se réalisent

que les institutions confessionnelles
sont cruciales pour la réalisation des
objectifs sanitaires nationaux.

i2 S’attaqucré la résistance aux antimicrobiens - |_es septicémies néonatales

no

Pourquoi ils ne nous Ces pharmaciens
aissent pas tra uilfes i i
oys ayoRs ?alt gco&e 1o devralcht gou:

edecine pour ,apprendre
tre metier.

uste s'occuper
e ddirar

Bon, s’il n'y a plus de
questions, passons a
la question suivante
sur l’ordre du jour.

' L) g 7 -/
Merci beaucoup pour votre aide et votre

soutien. Nous présenterons les résultats
de l'étude dans trois mois.

S’attaqucr 3 la résistance aux antimicrobiens - L’usage des antibiotiqucs 3
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|Quelques mois plus tard, a la présentation des résultats |

Nous avons observé que peu

Nous avons fait une révision de 100
ordonnances ou cas de chacun de ces
domaines. Nous sommes en bon état
pour la prescription des génériques et
la gestion de la pneumonie mais...

de patients recoivent des
antibiotiques avant ’opération,
mais la plupart les recoivent

apres, pour de longues périodes.

e a i)

M| Les protocoles pour
X4 'usage des antibio-

“| tiques en prophylaxie
| chirurgicale ne sont pas|
1| suivis! Quelle honte!

Je pense que surtout la peur —
des infections pousse la
prescription des antibiotiques.

; ; , R
| Mais nos salles sont bien propres
et les infirmiéres font de leur mieux
| pour soigner les plaies. Le risque ne
serait-il pas plutot bas?

Il devrait l’étre. C’est pourquoi nous o
avons ce protocole pour les opérations.

Si seulement nous avions
des données sur le taux
d’infections post-opérations
avec les différents protocoles.
I ) 4 ;

Autre chose, 30% de nos ordonnances sont pour
des antibiotiques qui ne sont pas sur le formulaire?

Notre formulaire hospitalier est
plutét limité. Il y a beaucoup de
nouveaux médicaments disponibles.

J’ai approuvé des modifications au
formulaire basé sur les nouvelles : -
directives du Ministere. Vous )
n’avez pas eu cette information?

TR

Mais nous avons en stock des représentants
de vraiment chaque classe d’antibiotiques
recommandées dans les actuelles directives
thérapeutiques nationales.

/

Combien actuelles ces
directives sont-elles?

fallait prescrire unique-
ment ce qui se trouve
sur cette liste ?

Oui, bien sar. Sinon,
pourquoi aurait-on
un formulaire?

Nous devons conclure la réunion.

Merci Monsieur.

Aaah, ces scientifiques. Vous ne pouvez donc

été faites autre part, méme dans notre pays.
Lusage d’antibiotiques

pour la prophylaxie avant
opération est efficace

rien faire sans preuves locales? Ces études ont [

Pensez aux avantages: des économies

par l"usage plus bas des antibiotiques,

moins de temps exigé des infirmiéres,

moins de commodités nécessaires et

moins de risque pour les patients.
| 3o 4
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Dans les deux domaines ou nous
devons améliorer, les mesures
sont en place: le formulaire et les
protocoles. Je compte sur vous
tous pour diffuser le message de
’observance aux protocoles.

S’attaqucr 3 la résistance aux antimicrobiens ~ L’usagc des antibiotiqucs

— Aprés la réunion

J’informerai aussi

tout le monde pour

la deuxieéme évaluation
des qu’elle est planifiée.

Il semble que je dois demander
aux Chefs des Départements
d’organiser des réunions sur ces

mesures. L’appel que j’ai fait ici
pourrait ne pas porter trés loin.




g O ane de renforcement degs
cervicae pharmaceutiques dang les
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Le profeccionalieme et 1a bonne gouvernance

Le renforcement des institutions par le renforcement
des capacités et la distribution d’outils pour améliorer
la gouvernance
Des formations sur la pharmacie pour le personnel
d’institutions sanitaires et la provision de directives et
normes pour renforcer la pratique pharmaceutique

“\@(\'\camentg Le
3 Guide de formation

Guide
sur le traitement du

_ de formation sur le \
. - B \
’ traitement du VIH et sida pour VIH A fl i~
les leaders d’Eglises est disponible les leaders d'Eglises
. . Ly fonelers o Bl v o o fresle
en anglais et en francais.

L’EPN offre aussi des
cours de formation sur le
traitement pour les leaders !’"
d’Eglises sur invitation s
de toute église Qu.
autre group

‘Take Action oh
Antimicrobial Resistance!

Save Medicines for our Children

Campagne contre Ia réeictance qux antimicrobieng

Des activités sur l'usage rationnel des antibiotiques et la
mise en place d’interventions pour la maitrise des infections
nosocomiales ont touché plus de 500 professionnels de la
santé dans 9 pays en 2010.

EPN.# Susa (Hmsh React

Réseau Pharmaceutique (Ecuménique
4ieme étage Rosami Court, Muringa Road, Kilimani, Nairobi, Kenya. P.O.Box 749 - 00606 Nairobi, Kenya
Tel: +254 572 522702 | 724 301755  E:info@epnetwork.org
EPN — Ecumenical Pharmaceutical Network u EPNetwork

Visitez—nous: www.cpnetwerk.org




