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Avant-propos

La résistance aux antimicrobiens (RAM) est une priorité
socio-économique et de santé publique mondiale. A elle
seule, la RAM bactérienne est a I'origine d'environ 1,27 million
de déceés par an dans le monde, soit plus que le paludisme et
le VIH.

Depuis I'adoption du Plan d‘action mondial pour combattre la
résistance aux antimicrobiens en 2015, plus de 170 pays ont
établi un plan d'action national contre la RAM. Cependant,
comme le montrent les résultats annuels de I'enquéte
d‘autoévaluation nationale sur le suivi de la résistance

aux antimicrobiens, la mise en ceuvre des plans d'action
nationaux sur la RAM dans le secteur de la santé humaine a
été lente, fragmentée et dépourvue d'une approche axée sur
les programmes tenant compte des liens d'interdépendance
entre les interventions, dont le colt et le budget doivent étre
correctement évalués.

Si de nombreux pays ont progressé dans des domaines

tels que la surveillance de la RAM et |la gestion des
antimicrobiens, leur riposte globale en matiére de résistance
aux antimicrobiens dans le secteur de la santé humaine n'est
pas compléte. La RAM a été considérée avant tout comme un
phénomene biologique et I'attention accordée aux besoins
des personnes et des patients en quéte de services de
prévention, d'un diagnostic et d'un traitement des infections
(résistantes aux médicaments) a été limitée.

Dans le secteur de la santé humaine, les personnes et les
patients ont des besoins, des préférences, des valeurs

et des attentes multiples qui ont une incidence sur leurs
comportements de recours aux soins et leurs interactions
avec les systémes de santé. lls sont confrontés a de
nombreux défis humains et a des obstacles liés au systeme
de santé lorsqu'ils accédent aux services de santé. Parmi
ces défis, on peut citer I'accés difficile des établissements
de soins de santé qui manquent souvent de personnel

de santé formé et de produits de santé de qualité ou de
fournitures essentielles pour diagnostiquer avec précision
et traiter de maniére appropriée les infections (résistantes
aux médicaments). Il convient également de mentionner
le manque d'accés a de |I'eau propre et a des services
d'assainissement sdrs pour prévenir les infections, les
dépenses a la charge des patients pour le diagnostic et le
traitement, un approvisionnement irrégulier en produits
de santé de qualité tels que vaccins, réactifs de laboratoire,
produits de diagnostic et antimicrobiens essentiels de
qualité garantie. Les obstacles liés aux systémes sont
souvent dus a la faiblesse de la gouvernance en matiéere
de RAM a tous les niveaux, depuis le niveau national
jusqu’au niveau communautaire.

Beaucoup de ces obstacles soulignent la nécessité
d'intégrer la lutte contre la RAM aux initiatives plus larges
de renforcement des systémes de santé, notamment les
approches en matiéere de soins de santé primaires afin de
parvenir a une couverture sanitaire universelle, mais aussi
de la rattacher aux actions de préparation et de riposte aux
situations d’'urgence au niveau national.

C'est pourquoi I'OMS a élaboré I'Approche axée sur les
personnes pour lutter contre la RAM dans le secteur de la
santé humaine et I'ensemble d’'interventions essentielles en
matiere de RAM, qui placent les personnes et leurs besoins
au centre de lariposte contre la RAM et guident les décideurs
dans I'adoption d'une approche plus programmatique et plus
globale pour lutter contre la RAM dans le secteur de la santé
humaine. Les 13 interventions RAM essentielles favorisent
un acceés équitable et abordable a des services de santé

de qualité pour la prévention, le diagnostic et le traitement
des infections, y compris les infections résistantes aux
médicaments, a tous les niveaux des soins de santé dans

un pays.

Incontestablement, la lutte contre la RAM nécessite une
approche coordonnée entre les secteurs de la santé
humaine, de la santé animale, de I'agriculture et de
I'environnement. Dans le méme temps, des interventions
sectorielles prioritaires nécessitent une gouvernance, un
financement et une mise en ceuvre propres a chaque secteur.
L'approche axée sur les personnes et I'ensemble des 13
interventions RAM essentielles guideront les décideurs et le
personnel technique dans I'élaboration de plans appropriés
pour le secteur de la santé humaine qui « ne laissent
personne de c6té », qui sont intégrés de maniére optimale
dans des initiatives pertinentes de renforcement du systéme
de santé comme les soins de santé primaires, la couverture
sanitaire universelle, et qui soutiennent les stratégies de
préparation et de riposte aux pandémies. Une riposte « axée
sur les personnes » forte dans le secteur de la santé humaine
contribuera énormément aux initiatives « Une seule santé »
dans le cadre des plans d'action nationaux multisectoriels de
lutte contre la RAM.

Dre Catharina Van Weezenbeek

Directrice, Surveillance, prévention et contréle
Division Résistance aux antimicrobiens
Organisation mondiale de la Santé
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AWaRe access, watch, reserve (accessibilité essentielle/utilisation
sélective/dernier recours)

EAH eau, assainissement et hygiene

EEC Evaluation extérieure conjointe

oDD Objectifs de développement durable
PAN plan d’action national

PCI prévention et contréle des infections
RAM résistance aux antimicrobiens

RSI Réglement sanitaire international (2005)

SSP soins de santé primaires
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Résume d’orientation

Le présent document présente le concept et le contenu

de I'approche de I'OMS axée sur les personnes pour lutter
contre la résistance aux antimicrobiens (RAM) dans le
secteur de la santé humaine. Lapproche proposée expose
les défis et les obstacles liés aux systémes de santé auxquels
les personnes sont confrontées lorsqu’elles accédent aux
services de santé pour prévenir, diagnostiquer et traiter

les infections (résistantes aux médicaments) et entend
proposer des solutions pour y faire face. Elle place les
personnes et leurs besoins au centre de la lutte contre la
RAM et guide les décideurs dans I'adoption de mesures
programmatiques et globales visant a réduire la RAM dans
le cadre d'un ensemble d'interventions essentielles. Ces
interventions s'articulent autour de quatre piliers reposant
sur deux étapes fondamentales de base qui sont cruciaux
pour surmonter les obstacles auxquels sont confrontés les
populations et les systémes de santé dans la lutte contre la
RAM. Les quatre piliers sont les suivants : (1) la prévention
des infections ; (2) I'accés aux services de santé essentiels ;
(3) un diagnostic rapide et précis ; et (4) un traitement
approprié et de qualité garantie. Les piliers reposent sur deux
étapes fondamentales : d’'une part le étape Gouvernance
efficace, sensibilisation et éducation et d'autre part le
étape Informations stratégiques grace a la surveillance et
la recherche. S'appuyant sur les objectifs du Plan d’action
mondial pour combattre la résistance aux antimicrobiens,
les 13 interventions essentielles et les actions prioritaires
qui les accompagnent visent a lutter contre la RAM dans

le cadre de programmes qui placent les personnes, leurs
besoins et I'accés équitable aux services de santé au centre
de la lutte dans la communauté, les soins primaires, les
soins secondaires et tertiaires, tant au niveau national
qu‘au niveau infranational.

L'élaboration de ces interventions essentielles centrées sur
les personnes repose sur un examen des données probantes
et sur I'avis d'experts multidisciplinaires, complété par les
retours d'information recueillis au cours d'une consultation
mondiale en ligne et auprés du groupe consultatif
stratégique et technique de I'OMS sur la résistance aux
antimicrobiens. Alors que les pays élaborent ou révisent
leurs plans d’action nationaux (PAN) sur la RAM, I'ensemble
d'interventions essentielles axées sur les personnes peut
contribuer a la conception et a la hiérarchisation des
initiatives dans le secteur de la santé humaine aux différents
niveaux de mise en ceuvre et a leur intégration dans des
plans plus larges de renforcement des systéemes de santé

et de préparation et de riposte aux pandémies.
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11 Contexte

La résistance aux antimicrobiens (RAM) est une réponse
évolutive naturelle a I'exposition aux antimicrobiens, qui

a été aggravée par des comportements humains, tels que
I'utilisation abusive et excessive d'antimicrobiens, I'utilisation
d'antimicrobiens dans I'agriculture et la santé animale, et

la pollution environnementale (7). Elle a des répercussions
considérables, notamment en remettant en cause notre
capacité a traiter les infections courantes ou a effectuer
des opérations chirurgicales vitales et en augmentant le
risque de pandémies futures dues a des agents pathogenes
résistants. Les infections causées par des bactéries
résistantes figurent parmi les principales causes de

décés chez les personnes de tous &ges : en 2019, la RAM
bactérienne a été responsable de 1,27 million de décés et

a contribué a 4,95 millions de déces supplémentaires dans
le monde, la majorité d'entre eux ayant été enregistrée en
Afrique subsaharienne occidentale (2). Ce chiffre dépasse le
nombre de déceés causés par le VIH/sida, le paludisme et la
tuberculose sensible aux médicaments chez les personnes
séronégatives au VIH (3, 4) et révéle que le nombre de décés
est encore plus élevé que lors des précédentes alertes (5, 6).

Depuis l'adoption par les Etats Membres de I'Organisation
mondiale de la Santé (OMS) du Plan d’action mondial pour
combattre la résistance aux antimicrobiens en 2015 (7),

170 pays ont élaboré un PAN sur la RAM. Cependant, il
existe d'énormes disparités dans la mise en ceuvre réelle et
durable des PAN. C’est ce quiressort de la derniére enquéte
d’autoévaluation nationale sur le suivi de la résistance aux
antimicrobiens (TrACCS) - seuls 24 % des pays (47 des 166
pays ayant répondu a I'enquéte en 2022) mettent en ceuvre
et suivent leurs PAN, dont environ la moitié (n=24) sont

des pays a revenu faible ou intermédiaire (8). Une analyse
systématique récemment publiée confirme que les pays sont
principalement confrontés a un manque de mécanismes de
financement, de responsabilité, de retours d'information, et
a des problémes en matiére d'éducation et d'acces équitable
aux produits de diagnostic et aux antimicrobiens (9). Méme
lorsque les pays mettent activement en ceuvre leur PAN,
celle-ci est bien souvent fragmentée et cloisonnée. Au
cours des six derniéres années, les données de I'enquéte
TrACCS montrent que le nombre de pays déclarant disposer
d'un systéme normalisé de surveillance de la RAM pour

la santé humaine a augmenté, mais que les progres sont
faibles ou nuls dans de nombreux autres domaines, tels

que la réglementation des antimicrobiens, I'éducation et la
sensibilisation a la RAM, la surveillance de la consommation
d'antimicrobiens, la lutte anti-infectieuse et I'optimisation
de l'utilisation des antimicrobiens dans la santé humaine (8).

Bien que le Plan d’action mondial pour combattre la
résistance aux antimicrobiens fournisse des objectifs
stratégiques multisectoriels pour lutter contre la RAM dans
le cadre plus large de I'initiative « Une seule santé », des
stratégies mondiales sectorielles détaillées sont essentielles
pour lutter de maniére optimale contre la RAM (10, 11). A
cette fin, un plan stratégique et opérationnel mondial pour le
secteur de la santé humaine est en cours d'élaboration par
I'OMS. Il définira les priorités stratégiques mondiales liées
ala RAM et un cadre opérationnel pour les actions menées
au niveau national sur la base de I'approche axée sur les
personnes et de 'ensemble d’'interventions RAM essentielles
décrites dans le présent document (12, 13).

Des orientations axées sur les pays, sectorielles et fondées
sur des données probantes sont essentielles pour lutter
contre la RAM dans les pays, en particulier pour concevoir,
hiérarchiser, mettre en ceuvre et surveiller les interventions
de lutte contre la RAM dans le secteur de la santé humaine,
en reconnaissant I'interdépendance des interventions et
en placant les personnes, leurs besoins et I'accés équitable’
aux soins de santé au centre de la démarche. Pour soutenir
la mise en ceuvre au niveau national, I'OMS a mis au point un
ensemble de 13 interventions RAM essentielles dans le cadre
d’'une approche axée sur les personnes (Encadré 1).

Une approche des soins qui adopte « consciemment
la perspective individuelle et celles des aidants, des
familles et des communautés en tant que participants
a des systémes de santé fiables - et bénéficiaires

de ces systémes - pour répondre aux besoins et
préférences des personnes de maniére humaine

et globale ». Une telle approche suppose que « les
populations bénéficient de I'encadrement et du soutien
nécessaires leur permettant de prendre des décisions
et de participer a leurs propres soins » (14-16). Pour

la lutte contre la RAM, il s'agit non seulement de faire
participer les personnes et les communautés et de
leur donner les moyens de militer en faveur de la

RAM et de promouvoir 'utilisation responsable des
antimicrobiens, mais aussi de donner la priorité a leurs
besoins et valeurs et de garantir un accés équitable
aux services de soins de santé, qu'il s'agisse de la
prévention, du diagnostic, du traitement ou de la prise
en charge des infections, y compris les infections
résistantes aux médicaments.

1.2 Objectifs

Le premier objectif de I'approche axée sur les personnes
pour lutter contre la RAM dans le secteur de la santé
humaine est de faire en sorte que la RAM ne soit plus
appréhendée comme un phénoméne uniquement biologique
(résistance aux médicaments), mais plutét comme un
phénomeéne affectant des personnes. L'approche tient
compte des besoins et des difficultés des personnes et

des patients qui recherchent des services de santé pour

la prévention, le diagnostic et le traitement des infections
(résistantes aux médicaments), ce que I'on appelle le

« parcours des personnes présentant une RAM » (Figure 1).

1 Lacces désigne I'offre équitable de services et de produits de santé de qualité a un prix abordable.
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Défis qui jalonnent le parcours des personnes présentant une RAM?®

Défis liés aux
systémes

- Education des agents de santé a la RAM
insuffisante

- Manque d'eau propre, d'assainissement et
de gestion sare des déchets

» Programmes et pratiques de prévention
et contréle des infections (PCI)

« Programmes de vaccination faibles

+ Couverture limitée des services de santé
et absence de protection financiere pour
I'ensemble de la population

» Mangue ou insuffisance de services de santé,

de produits de diagnostic, d'antimicrobiens
et d'agents de santé locaux formés

- Utilisation de produits de diagnostic et
d'antimicrobiens non conformes ou falsifiés

- Faiblesse des systéemes d‘aiguillage des
patients

- Capacité des laboratoires limitée

- Education limitée des agents de santé aux
produits de diagnostic appropriés et a
I'interprétation ou l'utilisation des résultats
des diagnostics

« Services de diagnostic médiocres

- Faible réglementation des médicaments
en vente libre

+ Absence de traitement de qualité garantie,
de lignes directrices normalisées sur les
traitements ou de bon usage des
antimicrobiens

» Prescription d'antimicrobiens inappropriée

Prévention

% de l'infection

Acceés aux
services
de santé

Diagnostic

Traitement

B

Défis liés aux
personnes

- Education sanitaire insuffisante

- Pas d'accés a de I'eau propre ou a
I'assainissement

- Faible respect des pratiques visant

a prévenir la transmission de l'infection

Faible acces aux vaccins ou vaccinations

mangquées et réticence a la vaccination

Dépenses directes catastrophiques pour les
services de santé, les produits de diagnostic
ou les médicaments

Faible acces aux services de santé locaux et
méconnaissance des services disponibles

Patients perdus de vue

Retard ou erreur de diagnostic

Faible acces aux services de diagnostic
locaux

Sensibilisation insuffisante a I'importance
d’'un diagnostic rapide et précis

Automédication inappropriée (par exemple,
utilisation d'antimicrobiens en vente libre
ou d'antimicrobiens non utilisés, cycle de
traitement incomplet)

Risque accru de traitement sous-optimal,
entrainant des complications ou une
convalescence plus longue

ue accru de morbidité ou de mortalité en
raison d'infections difficiles ou impossibles
a traiter

a PCl: prévention et controle des infections

b La lutte anti-infectieuse est importante aussi bien dans les communautés que dans les établissements de santé, et se poursuit tout au long du
parcours. Le traitement comprend les soins continus qui peuvent étre nécessaires en cas d’'infection résistante aux antimicrobiens. La liste des défis
rencontrés n'est pas exhaustive et peut ne pas s'appliquer a tous les pays.
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Par exemple, les populations peuvent ne pas avoir un accées
suffisant a I'eau, a I'assainissement et a I'hygiene (EAH)
dans les établissements de santé, ce qui peut contribuer

au développement et a la propagation des infections et, par
conséquent, a l'utilisation inappropriée des antimicrobiens.
D'autre part, le fait de fournir des services de santé
abordables en proposant une couverture d'assurance plus
compléte pour le diagnostic et le traitement des infections
ainsi que des agents de santé formés localement renforcera
la lutte contre la RAM dans le secteur de la santé humaine.

En adoptant une approche « axée sur les personnes »

plus globale dans le domaine de la RAM, les interventions
pourront étre mieux ciblées pour répondre aux défis auxquels
sont confrontés les personnes et les systéemes de santé dans
un pays. En outre, le fait de changer de discours pour qu'il
soit davantage axé sur les personnes permettra d'améliorer
la sensibilisation et la compréhension des décideurs et

du grand public a I'égard de la RAM, ce qui pourra a terme
déboucher sur des engagements politiques et financiers

en faveur de la lutte contre la RAM.

Le deuxiéme objectif est de doter les décideurs du secteur
de la santé humaine au niveau national d'un ensemble
d'interventions essentielles axées sur les personnes

afin d'orienter la conception et la hiérarchisation des
interventions en tenant compte des défis rencontrés tout
au long du parcours des personnes présentant une RAM.

Sachant que de nombreux pays sont en train de réviser
leur PAN sur la RAM et qu'il est urgent d'accélérer la mise
en ceuvre pérenne, l'approche recommande un ensemble
de 13 interventions essentielles a envisager en priorité au
niveau national en fonction du contexte dans le cadre des
PAN sur la RAM.

Les interventions proposées sont congues pour garantir un
acces équitable et abordable a des services de prévention
de qualité, au diagnostic en temps opportun, au traitement
et aux soins pour les infections (résistantes) afin de réduire
I'impact de la RAM sur les patients en termes de morbidité
et de mortalité, tout en ne laissant personne de c6té et
soutenant les objectifs de développement durable (ODD).

Aligné sur le manuel de I'OMS pour la mise en ceuvre des
PANs sur la RAM dans le secteur de la santé humaine (717),
I'ensemble essentiel d’interventions soutient les pays tout au
long des six étapes de la mise en ceuvre pérenne des PAN sur
la RAM (Figure 2).

Enfin, I'ensemble d'interventions favorise l'intégration des
interventions de lutte contre la RAM dans les activités plus
larges de renforcement des systémes de santé nationaux au
moyen des stratégies et plans pour la couverture sanitaire
universelle et les soins de santé primaires (SSP), de la mise
en ceuvre du Réglement sanitaire international (RSI) 2005 et
des initiatives de préparation et de riposte aux pandémies.
La lutte contre la RAM ne peut étre entreprise par le biais
d'un programme cloisonné, mais nécessite au contraire une
réponse transversale « axée sur les personnes », intégrée
dans les stratégies, les programmes et les budgets du
secteur de la santé afin de garantir la pérennité de I'action
et la bonne utilisation des ressources et du personnel de
santé. Cela permet également la possibilité d'accéder aux
sources de financement existantes au niveau national

(par exemple, la couverture sanitaire universelle, les SSP

et la préparation aux pandémies). Le renforcement de la
capacité des systémes de santé viendra appuyer les efforts
d’endiguement de la RAM et vice versa (18).

1.3 Public cible

La présente publication s'adresse principalement aux
décideurs nationaux et infranationaux chargés de
hiérarchiser et de conduire les interventions de lutte contre
la RAM dans le secteur de la santé humaine par le biais de
PAN multisectoriels sur la RAM. Elle s'adresse également aux
agents de santé, aux populations, aux groupes de la société
civile, aux organisations professionnelles et au secteur privé
qui participent a I'élaboration, a la mise en ceuvre et au suivi
des PAN sur la RAM dans le secteur de la santé humaine.
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Figure 2. Six étapes essentielles pour la mise en ceuvre pérenne des plans d’action nationaux pour
combattre la RAM

1. Renforcer la gouvernance @w
Organisation
mandiale de la Santé

Créer un dispositif de coordination
multisectoriel fonctionnel et des

groupes de travail techniques dotés 2. Hiérarchiser les activités
d’un mandat, d'un budget et d’'un
cadre de responsabilisation clairs.

Lancer un processus de consultation pour
hiérarchiser les activités aprés avoir évalué
la situation, les ressources disponibles, ainsi
que I'impact et la faisabilité de ces activités.

OO0 &aa&

6. Assurerle
suivi et
I'évaluation
Suivre et évaluer
périodiqguement les
progres réalisés dans la
mise en ceuvre du plan
ou des activités, et
présenter les progres

2

ETAPES

accomplis et les ESSENTlELLES POUR LA MlSE EN
i ts tirés. <
eresignements (EUVRE PERENNE DES PLANS
Iz D’ACTION NATIONAUX POUR ==
I I 5 COMBATTRE LA RESISTANCE
AUX ANTIMICROBIENS
o 3. Calculer le
cout du plan
opérationnel
Etablir un plan opérationnel
couvrant les activités
prioritaires, précisant qui doit
5. Mettre en oeuvre les faire quoi, quand et ou et
activités prioritaires tenant compte des sources
de financement existantes,
Collaborer avec les parties prenantes calculer son colt et le
internes et externes pour mettre en budgétiser.
ceuvre les activités prioritaires de fagon .
pérenne. 4. Mobiliser des ressources

Recenser les bailleurs de
fonds existants et
potentiels, préconiser de
combler le déficit de
financement et, dans la
mesure du possible, tirer

1 ‘ parti du financement
national par le biais
d'autres plans et budgets

nationaux.

7
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L'approche axée sur les personnes et I'ensemble
d'interventions RAM essentielles ont été élaborés par étapes
(voir annexe Figure A1.1), conformément a une définition
OMS convenue d'une approche axée sur les personnes (voir
Encadré 1) et adaptés a partir d'exercices similaires entrepris
dans le cadre de programmes de lutte contre la tuberculose
et le VIH/sida (19, 20). Un groupe de travail pluridisciplinaire
a été constitué, représentant diverses disciplines liées

ala RAM rencontrées dans le parcours des personnes
présentant une RAM (Figure 1) et les niveaux mondial,
régional et national de I'OMS. Le groupe a procédé a une
analyse des causes profondes des difficultés rencontrées
par les personnes qui accédent aux services de santé pour
prévenir, diagnostiquer et traiter des infections (résistantes
aux médicaments), et des besoins de ces personnes et

des lacunes des systémes de santé (Figure 1) a différents
niveaux de mise en ceuvre (Figure 3), comme indiqué dans

la littérature publiée (18-25). Cet exercice a permis de définir
la structure de I'approche axée sur les personnes et de
I'ensemble des interventions RAM, qui repose sur quatre
piliers, deux étapes fondamentales et quatre niveaux de mise
en ceuvre (Figure 3, Encadré 2).

Le groupe de travail a identifié 119 interventions susceptibles
de répondre aux difficultés et besoins des personnes et des
systemes. Les interventions ont été notées, classées par
ordre de priorité et regroupées selon des critéres définis,

ce qui a permis d'obtenir un ensemble de 13 interventions
essentielles et d'actions prioritaires connexes (sous-
interventions), comme indiqué a la section 3. Une version
préliminaire du document (Projet de Cadre de lutte contre la
RAM axé sur les personnes) a fait I'objet d'une consultation
mondiale en ligne (217) et a ensuite été examinée et approuvée
par le Groupe consultatif stratégique et technique de I'OMS
sur la RAM. Les méthodes sont décrites plus en détail dans
I'Annexe.
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Figure 3. Définitions des quatre niveaux de mise en ceuvre? (communauté, soins primaires, soins
secondaires et tertiaires, niveau national et/ou infranational)

Soins de santé intégrés et coordonnés
dispensés aux patients hospitalisés et
ambulatoires, offrant des soins ou des
traitements spécialisés, des diagnostics
sophistiqués ou des procédures plus

h P Niveau des soins de
complexes (services spécialisés)

santé secondaires
et tertiaires

Premier point ou une personne
ou un patient demande I'aide du
systéme de soins de santé a
obtenir des soins de santé fournis
par des agents de santé dament
formés et qualifiés

Niveau des soins de santé primaires

Jeuoijeueldjul 39 [eUOijeU NEIAIN

Le cadre dans lequel une
personne se présente au
systéme de soins de santé
(par exemple, le domicile,
I'école, les soins informels
dispensés par un agent de
santé communautaire)

2 Le « niveau infranational » désigne les interventions telles que les lignes directrices, les politiques, les lois et/ou les réglements au niveau
de I'état, de la province ou de la municipalité.

Encadré 2. Niveaux de mise en ceuvre

Les niveaux de mise en ceuvre désignent les contextes dans lesquels les interventions et leurs actions prioritaires
devraient étre mises en ceuvre. Les responsables de la mise en ceuvre peuvent étre des décideurs, des responsables
gouvernementaux nationaux ou locaux, ou des gestionnaires de soins de santé. La mise en ceuvre d'une action prioritaire a
un niveau spécifique nécessite souvent la participation de plusieurs parties prenantes, telles que des décideurs, la société
civile, lacommunauté, le milieu universitaire, des professionnels de santé et le secteur privé.
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d'une approche axée sur les personnes

L'ensemble d’'interventions axées sur les personnes
comprend 13 interventions de lutte contre la RAM (Figure 4) a
mettre en ceuvre au niveau national. Cing interventions sont
liées aux deux étapes fondamentales qui sont d'une part

la gouvernance efficace, la sensibilisation et I'éducation, et
d'autre part les informations stratégiques par la surveillance
et larecherche. Huit autres interventions sont liées aux
quatre piliers, qui correspondent au parcours des personnes
présentant une RAM: la prévention des infections, I'accés
aux services de santé essentiels, un diagnostic rapide et
précis, et un traitement approprié et de qualité garantie. Ces
interventions visent deux objectifs primordiaux : réduire et
ralentir le développement de la RAM, et réduire la mortalité et
la morbidité dues a la RAM.

Les deux étapes fondamentales facilitent la mise en ceuvre
pérenne des interventions au niveau des quatre piliers.

Ils sont nécessaires pour inscrire la RAM a I'ordre du jour
politique des pays, pour obtenir des financements pérennes
et produire des données stratégiques sur la RAM et le suivi
de la consommation d’antimicrobiens, pour accroitre la
sensibilisation et les connaissances sur la RAM, et pour la
recherche sur la mise en ceuvre afin d'assurer une mise en
ceuvre et un suivi de I'impact et du rapport coGt-efficacité
des interventions fondés sur des données probantes.

3.1 Treize interventions RAM essentielles
et actions prioritaires d'appui

Cette section décrit les 13 interventions de lutte contre la
RAM et les actions prioritaires d'appui aux quatre niveaux de
mise en ceuvre dans les pays (communauté, soins primaires,
soins secondaires et tertiaires, et niveau national et/ou
infranational). En outre, pour chaque intervention, cette
section indique:

- les besoins des personnes et du systéme qui justifient
I'intervention et ses actions prioritaires, sous I'angle des
personnes et des patients identifiés dans le cadre du
parcours des personnes présentant une RAM ;

+ les prérequis du systéme pour la mise en ceuvre de
I'intervention, notamment les interdépendances avec
d’autres interventions de I'ensemble d’interventions
essentielles ;

- lesliens avec des programmes, des plans et des budgets
de santé plus larges, nécessaires pour garantir une
utilisation efficace des ressources et une mise en ceuvre
pérenne, ainsi que les indicateurs clés que l'intervention
appuie.

Des références aux orientations et aux outils de mise
en ceuvre pertinents de I'OMS sont fournies pour chaque
intervention.
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Etape fondamentale :
Gouvernance efficace,
sensibilisation et éducation
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Intervention1:

Plaidoyer, gouvernance et responsabilité en matiéere de RAM dans le secteur
de la santé humaine en collaboration avec d'autres secteurs

Actions prioritaires
Niveau national et/ou infranational

[0 Renforcer la sensibilisation politique en plaidant en faveur de la lutte contre la RAM et obtenir un engagement
politique et financier, ainsi qu’une responsabilité de la part du gouvernement.

O Elaborer, chiffrer, mettre en ceuvre et suivre les interventions et activités de lutte contre la RAM en santé humaine
dans le cadre du PAN sur la RAM utilisant I'approche « Une seule santé ».

O Intégrer les interventions de lutte contre la RAM en santé humaine dans les programmes, plans et budgets plus
généraux du secteur de la santé, en établissant des liens avec les mécanismes de gouvernance pertinents utilisés

pour le renforcement des systemes de santé.

[J Garantir la participation active du secteur de la santé humaine au mécanisme de coordination multisectorielle

nationale sur la RAM.

[ Faire participer la société civile et les communautés au mécanisme de coordination multisectorielle sur la RAM ainsi
qgu'a I'élaboration, a la mise en ceuvre et au suivi du PAN sur la RAM utilisant I'approche « Une seule santé ».

Tous les niveaux de soins de santé

[0 Renforcer la capacité des fonctions de leadership a tous les niveaux des soins de santé a mettre en ceuvre des

interventions RAM.

Besoins des personnes et du systeme

Une volonté politique et I'allocation de fonds

Suivi régulier de la mise en ceuvre des PAN sur la RAM
afin d'évaluer les progrés accomplis par toutes les parties

prenantes concernées pour pérenniser les actions et rendre

nationaux et internationaux sont nécessaires a la mise . oZ
compte au plus haut niveau de I'Etat

en ceuvre efficace des PAN sur la RAM pour contribuer

a réduire la morbidité et la mortalité dues a la RAM

Les points de vue des personnes sont pris en compte
dans les comités de coordination nationaux sur la
RAM, les politiques et les actions, en impliquant la
société civile et les communautés afin d’adapter les
interventions sur la RAM a leurs besoins

Les interventions de lutte contre la RAM sont
intégrées dans des plans, programmes et budgets
plus larges de renforcement des systémes de santé
et de préparation aux pandémies afin de garantir une
mise en ceuvre pérenne des PAN sur la RAM

La planification, la budgétisation, la mise en ceuvre
et le suivi des PAN sur la RAM doivent étre alignés
sur le secteur de la santé au sens large et sur les
plans utilisant I'approche « Une seule santé » afin
d'accroitre la bonne utilisation des ressources
financiéres et humaines lors de la mise en ceuvre

Liens oo

Permet des progrés concernant les indicateurs de I'évaluation externe conjointe (EEC) pour le RSI suivants : P41
Coordination multisectorielle sur la RAM, P2.1 Ressources financiéres pour la mise en ceuvre du RSI, P1.1 Instruments

juridiques et R5.3 Participation communautaire

Prérequis des systéemes

Une gouvernance du secteur de la santé humaine forte et
efficace

Un mécanisme de coordination multisectorielle nationale
sur la RAM qui fonctionne et un secrétariat dédié a la RAM

Un systéme de santé qui fonctionne et doté d'une
gouvernance efficace et d'un financement provenant des
budgets nationaux et infranationaux du secteur de la santé
et de donateurs

Cadre ou structure juridique qui permettrait I'inclusion
de réglements spécifiques a la RAM dans les politiques
et réglementations nationales, et ressources adéquates
pour la mise en ceuvre

Liens avec les leviers stratégiques et opérationnels des SSP : participation de la communauté et d'autres parties
prenantes (levier stratégique) ; gouvernance et cadres politiques (levier stratégique) ; financement et allocation des
ressources (levier stratégique) ; et collaboration avec les prestataires du secteur privé (levier opérationnel)

Une gouvernance efficace, une sensibilisation et une éducation sont essentielles pour permettre la mise en ceuvre globale
de I'ensemble d'interventions RAM essentielles axées sur les personnes et considérées comme prioritaires par le pays

Orientations OMS pertinentes

(17, 22-26)
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Intervention 2:

Sensibilisation et éducation et changement de comportement des agents de
santé et des communautés dans le domaine de la RAM

Actions prioritaires
Niveau national et/ou infranational

O Elaborer et mettre en ceuvre une stratégie de communication pour améliorer la sensibilisation et la compréhension
de la RAM chez les décideurs, les agents de santé et les communautés.

O Elaborer des cours sur la RAM 3 I'intention des éléves des établissements d'enseignement primaire et secondaire en
les adaptant a I'age des éleves.

Ol Intégrer la RAM dans les programmes de formation initiale des agents de santé.

Tous les niveaux de soins de santé

I Elaborer, tester et mettre en ceuvre des interventions de changement de comportement sur la RAM chez les agents
de santé (notamment les médecins, les infirmiéres, les pharmaciens, les dentistes, etc.) a différents niveaux des soins
de santé.

Besoins des personnes et du systeme - Changement de comportement du grand public et des
agents de santé afin de réduire l'utilisation inappropriée des

> g PO eI CElB(E sl em, antimicrobiens et d'atténuer la propagation des infections

I'’éducation et le changement de comportement
des communautés et élaboration de solutions Prérequis des systéemes
communautaires axées sur une meilleure

L . « Le Ministéere de I'éducation participe au mécanisme de
compréhension de la RAM

coordination nationale sur la RAM (Etapes fondamentale :
Formation initiale des agents de santé portant gouvernance efficace, sensibilisation et éducation)

sur I'’émergence et la propagation de la RAM et

sur la maniere dont la lutte anti-infectieuse et la
prescription d'antimicrobiens appropriés contribuent
a une prestation de services de santé de qualité

pour prévenir, diagnostiquer, traiter et soigner les
infections (RAM)

Sensibilisation du public a la RAM et a ses causes afin
de savoir quand il convient de consulter et de réduire
I'automédication inappropriée

Liensop

Permet des progrés concernant I'indicateur D3.3 du EEC/RSI sur la formation du personnel

- Adhésion des dirigeants des écoles et des universités
a la lutte contre la RAM

- Liens avec les leviers stratégiques et opérationnels des SSP : Personnel des SSP (lien opérationnel)

Inclusion de cours sur la RAM dans la formation initiale des agents de santé afin de renforcer la prestation par le futur
personnel de santé de services EAH, de lutte anti-infectieuse, de vaccination (pilier 1), de diagnostic (pilier 3) et de
prescription et d’utilisation appropriées d’antimicrobiens (pilier 4) de bonne qualité pour atténuer la RAM

Orientations OMS pertinentes

(27-29)
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3.1.2

Etape fondamentale :
Informations stratégiques grace
a la surveillance et la recherche



Approche axée sur les personnes pour lutter contre la résistance aux antimicrobiens dans le secteur de la santé humaine: Ensemble d’'interventions
essentielles de 'OMS alI'appui des plans d'action nationaux

Intervention 3:

Réseau national de surveillance de la RAM pour produire des données de bonne
qualité afin d’éclairer les soins aux patients et les mesures relatives a la RAM

Actions prioritaires
Niveau national et/ou infranational

(] Définir et mettre en ceuvre une stratégie de surveillance nationale de la RAM qui produise des données représentatives et
de qualité garantie sur la RAM supervisées et soutenues par un centre de coordination national.

] Utiliser les données recueillies pour éclairer les mesures et les lignes directrices, et suivre la charge de la RAM pour la
santé et les endroits ou RAM est présente.
Soins secondaires et tertiaires

[0 Recueillir, rassembler, analyser et interpréter les données issues de la surveillance de la RAM et des infections
nosocomiales pour documenter le traitement empirique local, les lignes directrices et surveiller les tendances locales
liées ala RAM.

Soins primaires

[0 Recueillir, rassembler, analyser et interpréter les données sur les maladies infectieuses (syndromiques et résistantes
aux antimicrobiens) dans le cadre de la surveillance de la RAM et des infections nosocomiales afin de guider le
traitement empirique local.

Besoins des personnes et du systeme Prérequis des systéemes

» Données sur la RAM qui sont représentatives sur le + Ressources financiéres et humaines suffisantes, notamment
plan géographique, démographique et par niveau de des agents de santé formés en microbiologie et en
soins, coordonnées et contrdlées pour leur qualité au épidémiologie affectés a la surveillance de la RAM et des
niveau national infections nosocomiales (étape fondamentale: gouvernance

+ Lignes directrices fondées sur des données S seneie iteian e ceEe)
probantes, basées sur I'épidémiologie locale ou » Acces ades services de laboratoire de qualité (ou la possibilité
nationale pour guider le diagnostic et le traitement d’envoyer des échantillons) a différents niveaux de soins de
appropriés des patients atteints d'infections santé (piliers 2 et 3)

Li

bactériennes et/ou fongiques + Principes de gestion du diagnostic élaborés, diffusés et mis

Nécessité pour les décideurs d'étre conscients de en ceuvre (pilier 3)
I'ampleur de la RAM dans leur pays afin de prendre
les bonnes décisions en matiere de politiques et
d’investir dans des interventions de lutte contre la
RAM permettant de réduire la charge de mortalité
et de morbidité

+ Systeme d'information sur les patients et systeme
d'information sur la gestion des laboratoires (piliers 2 et 3)

ens OO

Permet d'établir des rapports sur I'indicateur 3.d.2 de I'objectif de développement durable (ODD) lié a la RAM : Proportion
d’'infections sanguines dues a Escherichia coli résistant a la céphalosporine de troisieme génération ou a Staphylococcus
aureus résistant a la méticilline

Permet des progrés concernant les indicateurs RSI/EEC suivants : P4.2 Surveillance de la RAM, P4.3. Prévention des
organismes multirésistants, D2. Surveillance

Liens avec les leviers stratégiques et opérationnels des SSP : Suivi et évaluation (levier opérationnel)

Les données de surveillance nationale de la RAM peuvent étre utilisées pour obtenir un engagement politique en
faveur de mesures de lutte contre la RAM (étape fondamentale : gouvernance, sensibilisation et éducation), de la
recherche (étape fondamentale : informations stratégiques gréce a la surveillance et la recherche) et de la gestion des
antimicrobiens (pilier 4)

Orientations OMS pertinentes

(30-35)
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Intervention 4:

Surveillance de la consommation et de I'utilisation des antimicrobiens afin
d’éclairer les soins aux patients et les mesures contre la RAM?

Actions prioritaires
Niveau national et/ou infranational

[ Etablir et/ou renforcer un systéme de surveillance national de la consommation et de I'utilisation d’antimicrobiens.

[ Effectuer une surveillance de routine de la consommation d'antimicrobiens aux niveaux national et infranational.

1 Veiller a ce que les données sur la consommation et I'utilisation d’antimicrobiens recueillies a tous les niveaux soient
analysées, communiquées aux parties prenantes concernées afin de signaler une éventuelle sous-utilisation ou

surutilisation et de prendre des mesures correctives.

Soins secondaires et tertiaires

[0 Effectuer une surveillance de routine de la consommation d'antimicrobiens et mener de maniére sélective des
enquétes sur l'utilisation d'antimicrobiens en fonction des besoins locaux.

Soins primaires

[J Effectuer une surveillance de routine de la consommation d'antimicrobiens et des enquétes périodiques sur

I'utilisation d'antimicrobiens dans des populations cibles.

Besoins des personnes et du systeme

- Les décideurs peuvent surveiller et garantir un acces
ininterrompu a des antimicrobiens abordables et de
qualité garantie a tous les niveaux du systéme de
soins de santé

+ Les décideurs disposent des informations nécessaires
al'élaboration de lignes directrices de traitement
normalisé et de programmes de gestion appropriés,
et au suivi de leur mise en ceuvre

» Fournir aux prescripteurs et aux prestataires publics
et privés les données nécessaires pour optimiser
I'utilisation d’antimicrobiens et garantir un traitement
sar et approprié

« Informations sur I'utilisation et la prescription
d'antimicrobiens dans la communauté et dans les
établissements de santé sur la base des données
sur la consommation et I'utilisation d’antimicrobiens

Liens 00

Prérequis des systémes

Autorité nationale de réglementation pharmaceutique
en mesure d'assurer la collecte des données sur la
consommation d'antimicrobiens aupres des fournisseurs
de données pertinents

Autorité de réglementation pharmaceutique nationale
impliguée dans le mécanisme de gouvernance de la

RAM national (étape fondamentale : gouvernance efficace,
sensibilisation et éducation)

Cartographie des parties prenantes impliquées dans
la chaine de valeur des médicaments et leur réle

Registre national des antimicrobiens

Ressources financiéres et humaines suffisantes pour

la surveillance de la consommation et de |'utilisation
des antimicrobiens (étape fondamentale : gouvernance
efficace, sensibilisation et éducation)

« Permet de mesurer la cible convenue au niveau mondial (36, 37) selon laquelle 260 % de la consommation totale
d'antibiotiques au niveau national sont des antibiotiques du groupe Access tel que défini par la classification AwaRe
(accessibilité essentielle/utilisation sélective/dernier recours) des antibiotiques

+ Permet des progrés concernant I'indicateur RSI/EEC P4.4 Utilisation optimale des antimicrobiens en santé humaine

- Liens avec les leviers stratégiques et opérationnels des SSP : Suivi et évaluation (levier opérationnel) et médicaments

et autres produits de santé (levier opérationnel)

+ Les données relatives a la surveillance nationale de la consommation et de I'utilisation d’antimicrobiens peuvent
contribuer a obtenir un engagement politique en faveur de la RAM (étape fondamentale: gouvernance, sensibilisation
et éducation), a orienter la recherche (étape fondamentale: informations stratégiques gréce a la surveillance et la
recherche) et les activités de gestion des antimicrobiens (pilier 4), par le biais des services de santé de prévention,
de diagnostic et de gestion de la RAM rendus disponibles et abordables pour tous (pilier 2).

Orientations OMS pertinentes
(12, 38, 39)

2 Laconsommation d'antimicrobiens sert d'indicateur de l'utilisation réelle des antimicrobiens. Elle est obtenue a partir de données agrégées,
provenant principalement de bases de données sur les importations, les ventes ou les remboursements d'antimicrobiens, supervisées par les
autorités nationales ou les autorités de réglementation des médicaments et utilisées a des fins administratives. L'utilisation d’antimicrobiens renvoie
aux données sur les antimicrobiens pris par des patients. Ces données relatives aux patients sont plus complétes et comprennent des informations
sur l'indication, les schémas de traitement et les caractéristiques du patient. Bien que leur collecte soit plus difficile, ces données sont plus
intéressantes et plus utiles pour évaluer et orienter les mesures locales de gestion des antimicrobiens.



Approche axée sur les personnes pour lutter contre la résistance aux antimicrobiens dans le secteur de la santé humaine: Ensemble d’'interventions

essentielles de 'OMS alI'appui des plans d'action nationaux

Intervention 5:

Recherche et innovation dans le domaine de la RAM, y compris la science du
comportement et la science de la mise en ceuvre

Actions prioritaires
Niveau national et/ou infranational

[J Elaborer un programme national de recherche sur la RAM basé sur les programmes mondiaux et régionaux de
lutte contre la RAM en fonction des priorités locales en matiére de recherche, et notamment la recherche sur le

comportement et sur la mise en ceuvre.

[0 Renforcer les capacités de mise en ceuvre des priorités de recherche sur la RAM en collaboration avec le milieu

universitaire, le secteur privé et la société civile.

L] Participer a des réseaux d'essais cliniques et a des plates-formes de surveillance, partager des données sur la
RAM et la consommation et I'utilisation d’antimicrobiens, et encourager la collaboration entre le secteur public
et le secteur privé afin de garantir une réponse aux besoins non satisfaits en santé publique par les filieres de
développement de vaccins, de produits de diagnostic et d’antimicrobiens.

[0 Identifier des financements et des mesures d’incitation pérennes et renforcer les capacités locales de
développement et/ou de production de vaccins, de produits de diagnostic et d’antimicrobiens nouveaux et/
ou existants, notamment des formulations pédiatriques orales appropriées qui ciblent les agents pathogénes

prioritaires.

Besoins des personnes et du systeme

- Base factuelle permettant aux décideurs d'adapter
la mise en ceuvre des interventions au contexte local
(y compris I'analyse colts-avantages et I'analyse coUt-
efficacité, et les informations sur les comportements)

+ Acces équitable a des antimicrobiens efficaces et sirs
pour traiter les infections (y compris celles qui sont
(multi)résistantes aux médicaments) et pour effectuer
des procédures médicales, telles que la chirurgie et la
chimiothérapie

+ Les professionnels de santé doivent avoir accés a
des produits de diagnostic abordables, sdrs, précis,
sensibles et spécifiques pour le dépistage des
patients, la détection et I'identification des agents
pathogenes, les antibiogrammes, afin de fournir des
soins cliniques appropriés et de qualité

- Innovation en matiére de prévention, de diagnostic,
de traitement et de soins aux patients dans tous les
contextes de ressources, et initiatives visant a réduire
les obstacles a I'accés dans ces domaines

Liens do

Prérequis des systéemes

Ressources humaines qualifiées suffisantes dédiés a la
recherche sur la RAM, en particulier a larecherche sur la
mise en ceuvre des interventions

Implication du milieu universitaire et du secteur privé dans
le mécanisme de coordination nationale sur la RAM (étape
fondamentale : gouvernance, sensibilisation et éducation)

Gouvernance et engagement de haut niveau, ressources
financieres, capacités humaines, et infrastructures de
laboratoire et technologiques (étape fondamentale :
gouvernance, sensibilisation et éducation et pilier 3)

Mesures d'incitation financiere et réglementations pour
encourager l'innovation, la recherche-développement et
soutenir I'adoption rapide et responsable de nouveaux
produits médicaux

Gestion des vaccins existants et nouveaux (pilier 1), des
produits de diagnostic (pilier 3) et des antimicrobiens
(pilier 4) qui entrent sur le marché, et notamment les
réglementations (pilier 4) visant a maintenir leur efficacité

« Permet des progrés concernant I'indicateur RSI/EEC R1.6 Recherche, développement et innovation

Liens avec les leviers stratégiques et opérationnels des SSP : Recherche axée sur les soins de santé primaires

(levier opérationnel)

Le renforcement de la base factuelle peut soutenir le plaidoyer et la sensibilisation sur la RAM (étape fondamentale :
gouvernance, sensibilisation et éducation) et la mise en ceuvre globale de I'ensemble d’interventions essentielles

Orientations OMS pertinentes

(13, 40, 41)
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Approche axée sur les personnes pour lutter contre la résistance aux antimicrobiens dans le secteur de la santé humaine: Ensemble d’'interventions
essentielles de 'OMS alI'appui des plans d'action nationaux

Intervention 6:

Acceés universel a EAH et a la gestion des déchets afin d'atténuer la RAM

Actions prioritaires
Niveau national et/ou infranational

[0 Garantir I'accés a I'eau, a I'assainissement et a I'hygiéne (EAH), et a la gestion des déchets dans les communautés
et les établissements de santé par une planification, une budgétisation et un financement appropriés des
infrastructures et services EAH et de gestion sire des déchets.

Tous les niveaux de soins de santé

O Evaluer EAH dans les établissements de santé utilisant des outils standardisés, et améliorer, maintenir et pérenniser
les améliorations dans le domaine EAH et dans celui de I'élimination sans risque des déchets d'activités de soins et
des antimicrobiens.

Communauté

01 Assurer I'approvisionnement en eau propre et améliorer I'assainissement et I'hygiéne personnelle
(notamment I'hygieéne des mains) par la participation communautaire et des approches communautaires.

[ Elaborer des mécanismes de restitution des antimicrobiens non utilisés par les ménages afin qu'ils soient éliminés en
toute sécurité.

Besoins des personnes et du systeme Prérequis des systémes
Acceés équitable a des services EAH adéquats et - Engagement a améliorer I'accés a I'eau courante propre et
a une gestion sre des déchets afin de limiter la a des infrastructures sanitaires de base et le financement
transmission des infections et de réduire a terme la de cet acces (étape fondamentale : gouvernance,
nécessité d'utiliser des antimicrobiens au sein de la sensibilisation et éducation)

communauté, indépendamment du sexe, de I'age, de

. ) : - Financement d’'un systéme de gestion des déchets
I'appartenance ethnique, de la race ou du handicap

d‘activités de soins (étape fondamentale : gouvernance,
Services EAH et de gestion des déchets adéquats sensibilisation et éducation)

pour les établissements de santé aux différents
niveaux de soins de santé afin de garantir que la
protection des agents de santé et un traitement
sar et des soins de bonne qualité pour les patients,
notamment ceux qui semblent présenter une
infection RAM

- Personnel suffisant pour gérer, exploiter et entretenir
les services EAH (par exemple, personnel de nettoyage,
personnes chargées du traitement des déchets)

Liensoo
« Permet des progrés concernant I'indicateur RSI/EEC R4.3 Environnement sdr dans les établissements de santé

- Liens avec les leviers stratégiques et opérationnels des SSP : infrastructure physique (levier opérationnel) et modeles
de soins (levier opérationnel)

« Lamise en ceuvre des mesures EAH permet des actions prioritaires en matiére de lutte anti-infectieuse (pilier 1)

Permet des progrés concernant les indicateurs ODD suivants : 6.1. Proportion de la population utilisant des services d'eau
potable gérés en toute sécurité ; 6.2.1 Proportion de la population utilisant a) des services d’'assainissement gérés en
toute sécurité et b) une installation de lavage des mains avec de I'eau et du savon ; 6.3.1 Proportion des flux d'eaux usées
domestiques et industrielles traitées en toute sécurité ; et 6.3.2 Proportion de masses d’'eau avec une bonne qualité d’'eau
ambiante

Orientations OMS pertinentes

(42-54)
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Intervention7:

Mise en ceuvre des composantes essentielles de la prévention et contréle des
infections (PCI) pour atténuer la RAM

Actions prioritaires
Niveau national et/ou infranational

[0 Mettre en ceuvre les composantes essentielles de 'OMS en matiére de la PCI, en commencgant par les exigences
minimales pour améliorer la PCl dans les établissements de santé, notamment la prévention des organismes
multirésistants.

Soins secondaires et tertiaires

00 Adapter les lignes directrices pour la PCI dans les établissements de santé en se basant sur les lignes directrices
nationales dans ce domaine et utiliser les données de surveillance des infections nosocomiales et de la RAM pour
guider la préparation et la riposte face aux flambées épidémiques.

Soins primaires

[0 Adapter les modes opératoires normalisés des établissements de soins primaires pour la PCl en se basant sur les
lignes directrices nationales dans ce domaine et surveiller la mise en ceuvre en fonction des indicateurs nationaux
relatifs a la lutte anti-infectieuse.

Communauté

[0 Mettre en place des services de prévention des maladies infectieuses dans la communauté, notamment des normes
de sécurité alimentaire.

Besoins des personnes et du systeme Prérequis des systémes
Sensibilisation a la PCl et pratiques dans ce domaine « Un point focal national pour la PCI désigné et un budget
dans les foyers afin de réduire la transmission réservé a la mise en ceuvre des stratégies et des plans de
des infections et la nécessité de recourir aux PCI (pilier 1)

antimicrobiens « Un nombre suffisant d'agents de santé formés a la PCI

Toutes les personnes (y compris celles qui semblent (étape fondamentale: gouvernance efficace, sensibilisation
souffrir d'infections) ont droit a des soins propres, et éducation)
sUrs et de qualité, grace a la mise en ceuvre de

programmes de PCI qui intégrent les composantes
essentielles de 'OMS, en commencant par les + Infrastructures des établissements de santé appropriées,

exigences minimales de PCI par exemple un systéme permettant d’assurer une
utilisation optimale des lits et de réduire la surpopulation,
de garantir une ventilation adéquate, I'accés a I'eau potable,
des chambres d‘isolement individuelles (pilier 1)

+ Accés aux services EAH et de gestion des déchets (pilier 1)

Les pratiques de PCI dans les établissements de santé
protégent les patients, les agents de santé et les
visiteurs contre les infections, ce qui a pour effet de

faire reculer I'incidence des infections nosocomiales + Acces a des produits d’hygiéne appropriés (savon, essuie-
et 'émergence d’'organismes multirésistants mains a usage unigue ou essuie-mains réutilisables propres)
et, & terme, de réduire la RAM et l'utilisation et a des équipements de protection (équipements de
d’'antimicrobiens. protection individuelle, poubelles étiquetées) pour I'hygiéne

des mains, le nettoyage de I'environnement, la lessive, la
décontamination des dispositifs médicaux, la protection
des agents de santé, et la gestion appropriée et s(re des
déchets d'activités de soins (pilier 2)

Liens o/o

Permet des progrés concernant les indicateurs RSI/EEC suivants : R4.1 Programmes de la PCI, P4.3 Prévention des
organismes multirésistants

Liens avec les leviers stratégiques et opérationnels des SSP : modéles de soins (levier opérationnel), personnel SSP
(levier opérationnel)

La mise en ceuvre des composantes essentielles de la PCl soutient les activités de gestion des antimicrobiens (pilier 4)
et vice versa

Orientations OMS pertinentes

(55-68)



Approche axée sur les personnes pour lutter contre la résistance aux antimicrobiens dans le secteur de la santé humaine: Ensemble d’'interventions

essentielles de 'OMS alI'appui des plans d'action nationaux

Intervention 8:

Acces aux vaccins et a la vaccination élargie pour gérer la RAM

Actions prioritaires
Niveau national et/ou infranational

[ Elargir les programmes de vaccination nationaux et veiller a ce que des vaccins développés et homologués soient
disponibles et accessibles pour prévenir les infections et I'utilisation ultérieure d'antibiotiques (et donc I'émergence

de la RAM).

[0 Mettre a jour les recommandations et orientations normatives afin d'y inclure le réle des vaccins dans la lutte contre

la RAM.

Tous les niveaux de soins de santé

[ Veiller a ce que les agents de santé soient vaccinés et formés pour atteindre les cibles des programmes
de vaccination nationaux liées aux vaccins qui ont une incidence sur la RAM.

Communauté

[0 Sensibiliser au role des vaccins pour limiter I'émergence de la RAM et I'utilisation d’antimicrobiens.

Besoins des personnes et du systéme

Les populations doivent avoir accés aux vaccins pour
éviter de contracter une infection ou de développer
une maladie (pour laguelle il existe un vaccin),
notamment les infections ou maladies causées par
des agents pathogénes résistants aux antimicrobiens

« Transmission des infections en baisse grace a
I'immunité collective et demande d’antibiotiques
moins forte

+ Mesures prises pour lutter contre I'hésitation face a
la vaccination au sein de la communauté et parmiles
agents de santé

Liens 00

Prérequis des systémes

Collaboration entre le PAN sur la RAM et le programme
de vaccination national autour d’activités transversales

Infrastructure de base pour un programme de vaccination :
canaux d'approvisionnement, chaine du froid, gestion des
déchets, disponibilité d'agents de santé formés au niveau
des soins primaires

Chaine d'approvisionnement ininterrompue et capacités
nationales et infranationales d'achat et de prévision
de la demande de vaccins (pilier 2)

Disponibilité d'un systéme de collecte de données
(électronique ou sur papier) (pilier 2)

Permet des progrés concernant I'indicateur RSI/EEC P8 Vaccination

.+ Liens avec les leviers stratégiques et opérationnels des SSP : modeéles de soins (levier opérationnel) et médicaments et
autres produits de santé pour améliorer la santé (/levier opérationnel)

« Contribue aux progrés concernant I'indicateur ODD 3.b.1 Proportion de la population cible ayant recu tous les vaccins

prévus par le programme national (DTC3, MCV2 et PCV3)

Orientations OMS pertinentes
(69-77)

DTC : Diphtérie, tétanos, coqueluche ; MCV : vaccin a valence rougeole ; PCV : vaccin antipneumococcique conjugué.
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Pilier 2 : Accés aux services de santé essentiels
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Approche axée sur les personnes pour lutter contre la résistance aux antimicrobiens dans le secteur de la santé humaine: Ensemble d’'interventions
essentielles de 'OMS alI'appui des plans d'action nationaux

Intervention 9:

Les services de santé pour la prévention, le diagnostic et la gestion des
syndromes de maladies infectieuses sont disponibles et abordables pour tous

Actions prioritaires
Niveau national et/ou infranational

[J Garantir un acces équitable et une adoption nationale et locale rapide pour les vaccins, les produits de diagnostic et les
antimicrobiens nouveaux et existants, notamment en veillant a ce que les produits soient inclus en temps utile dans les
politiques, les lignes directrices et les programmes d’'achat et de remboursement.

[0 Veiller a ce que I'accés au diagnostic, au traitement et a la prise en charge des infections (résistantes aux
médicaments) ne soit pas entravé par des contraintes financiéres en incluant les services dans des systémes de
financement commun, tels que les régimes de couverture universelle, tout en garantissant une utilisation rationnelle.

O Veiller a ce que les vaccins, produits de diagnostic et antimicrobiens essentiels de qualité garantie soient abordables
pour tous, y compris pour les principaux groupes vulnérables, grace a des politiques appropriées de financement et de
fixation des prix.

[ Sensibiliser davantage le public a la couverture des services et produits de santé liés a la prévention, au diagnostic et au
traitement des infections (résistantes aux médicaments) inclus dans les régimes d‘assurance maladie.

Tous les niveaux de soins de santé

[0 Consacrer un budget approprié a I'achat de produits de diagnostic et d’antimicrobiens essentiels utilisés dans les
établissements de santé pour le diagnostic et le traitement des syndromes infectieux (hotamment ceux résistants aux
médicaments).

[0 Garantir la disponibilité d'agents de santé formés pour prévenir, diagnostiquer, traiter et soigner les patients atteints
de syndromes infectieux (notamment ceux résistants aux médicaments).

Communauté

[0 Garantir la disponibilité et le caractere abordable des services de dépistage préventif et de conseil pour les infections
courantes (par exemple les infections sexuellement transmissibles), avec la participation de la communauté.

Besoins des personnes et du systéme « Une couverture d'assurance maladie appropriée pour

. Acces abordable 3 des services de santé de bonne protéger les patients atteints d'infections (résistantes aux
qualité, aux antimicrobiens, aux vaccins et a d'autres médicaments) contre des dépenses de santé a leur charge
médicaments sans encourir de difficultés financiéres qui peuvent constituer un obstacle financier a I'accés aux

, o . services ou entrainer des difficultés financiéres
L'accessibilité financiére influence fortement les . o . . .
comportements de recherche de soins et des mesures Améliorer la sensibilisation du public aux services et produits

doivent étre prises pour inclure les services de santé de santé inclus dans les régimes d'assurance maladie aﬁn
liés & la prévention, au diagnostic et au traitement des que les populations connaissent mieux leurs droits et soient
infections (résistantes aux médicaments) dans les en mesure d'exiger 'acces aux services de santé

systémes de financement de la santé et la couverture  gystem prerequisites

sanitaire universelle . -
+ Ressources financiéres communes pour la santé, liste des

+ Tests de diagnostic et antimicrobiens abordables services de santé essentiels, régime d'assurance maladie
aux différents niveaux de soins de santé, grace a la ou autre mécanisme de financement public de la santé
couverture d'assurance de la gestion des syndromes
infectieux et a lI'inclusion des produits de santé
nécessaires dans les régimes d'assurance maladie
et le financement public commun

Liens 00

+ Permet des progrés concernant I'indicateur EEC/RSI R3 Offre de services de santé

- Liens avec les leviers stratégiques et opérationnels des SSP : financement et allocation des ressources (levier stratégique) ;
médicaments et autres produits de santé pour améliorer la santé (levier opérationnel) ; systémes d'achat et de paiement
(levier opérationnel) ; et modéles de soins (levier opérationnel)

« Acces a des produits de diagnostic et a des antimicrobiens de qualité garantie et abordables pour le diagnostic (pilier 3) et le
traitement approprié (pilier 4)

« Permet des progrés concernant I'indicateur ODD 3.8.1 Couverture des services de santé essentiels ; 3.8.2 Proportion de
la population consacrant une grande part de ses dépenses ou de ses revenus domestiques aux services de soins de santé
par rapport a I'ensemble de leurs dépenses ou de leurs revenus

Orientations OMS pertinentes

(78-85)

« Nombre suffisant d'agents de santé formés a la gestion des
maladies infectieuses (étape fondamentale : gouvernance,
sensibilisation et éducation)
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Intervention10:

maladies infectieuses

Approvisionnement ininterrompu en produits de santé essentiels de qualité
garantie pour la prévention, le diagnostic et la gestion des syndromes de

Actions prioritaires
Niveau national et/ou infranational

niveaux de soins de santé.

Tous les niveaux de soins de santé

aux normes et falsifiés.

Communauté

[0 Garantir une prévision, un approvisionnement et une distribution adéquats des produits de diagnostic, réactifs,
antibiotiques et autres produits de santé essentiels® pour la gestion des infections (résistantes aux antimicrobiens)

[0 Mettre en ceuvre des politiques et des procédures pour prévenir, détecter et lutter contre les produits médicaux non
conformes aux normes et falsifiés (vaccins, produits de diagnostics et antibiotiques) pour gérer la RAM a tous les

[J Renforcer les capacités des agents de santé, des organismes de réglementation et des autorités chargées des
achats et de la chaine d'approvisionnement dans le domaine de I'achat et de I'approvisionnement en produits de
santé essentiels et en matiére de prévention, de détection et de signalement des produits médicaux non conformes

[0 Accroitre la participation de la communauté a la prévention, a la détection et au signalement des problemes
d'approvisionnement en produits médicaux, notamment les produits médicaux non conformes aux normes
et falsifiés, et renforcer la sensibilisation de la communauté a leur impact sur la RAM.

Besoins des personnes et du systeme

- Des agents de santé en mesure de fournir des soins de
qualité et appropriés aux patients afin de contribuer a
réduire la morbidité et la mortalité dues a la RAM et de
limiter 'émergence et la propagation de la RAM.

+ Un approvisionnement ininterrompu en produits
médicaux essentiels de qualité garantie, notamment
les vaccins, les produits de diagnostic et les
antimicrobiens pour la prévention, le diagnostic,
le traitement et la prise en charge des infections,

y compris celles résistantes aux antimicrobiens

Prérequis des systémes

Un organisme responsable de la sélection des produits
médicaux et de santé essentiel, tel qu'un comité
national des médicaments essentiels et un laboratoire
national de référence

+ Un personnel suffisamment formé pour gérer la chaine
d'approvisionnement en produits médicaux

Liens 00

Une entité gouvernementale responsable et comptable de
la gestion de la chaine d'approvisionnement des produits de
santé liés a la prévention, au diagnostic et au traitement des
maladies infectieuses (prévisions, achats, stockage et (re)
distribution), comprenant un systéme national de gestion
logistique opérationnel permettant de suivre de bout en
bout I'approvisionnement en produits médicaux a tous les
niveaux de la chaine d'approvisionnement nationale

Une autorité de réglementation pour garantir la sécurité

et la qualité des produits sur les marchés nationaux et la
surveillance aprés la mise sur le marché, notamment la
détection et la lutte contre les médicaments et produits de
santé de non conformes aux normes et falsifiés

Des infrastructures a chaque niveau de la chaine
d'approvisionnement nationale, notamment la chaine du
froid, pour les vaccins, les produits de diagnostic et les
antimicrobiens nécessaires a la bonne mise en ceuvre des
programmes de vaccination (pilier 1), pour le diagnostic
précis (pilier 3) et le traitement approprié des infections
(résistantes aux antimicrobiens) (pilier 4)

Coordination claire entre les comités de surveillance concernés,
notamment le groupe de travail sur les médicaments non
conformes aux normes et falsifiés et le comité de coordination
multisectorielle sur la RAM (étape fondamentale : gouvernance,
sensibilisation et éducation sur la RAM)

Permet des progrés concernant I'indicateur EEC/RSI R1.5 Gestion de la logistique et de la chaine d’approvisionnement en
situation d’'urgence

- Liens avec les leviers stratégiques et opérationnels des SSP : financement et allocation des ressources (levier stratégique)
et médicaments et autres produits de santé (levier opérationnel)
Promeut la surveillance (étape fondamentale : informations stratégiques grace a la surveillance et la recherche), la lutte
anti-infectieuse (pilier 1), la vaccination (pilier 1), le diagnostic (pilier 3) et le traitement approprié (pilier 4) des infections
(résistantes aux antimicrobiens)

3 Les produits de santé comprennent les produits de PClI, tels que des équipements de protection individuelle adéquats et d’autres équipements
de protection et de sécurité, des vaccins, des antimicrobiens, des réactifs de laboratoire, des consommables et des tests de diagnostic.
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31.5
Pilier 3 : Diagnostic rapide et précis
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Intervention 11:

Systéme de laboratoires et gestion du diagnostic de qualité pour permettre
laréalisation de tests de bactériologie et de mycologie cliniques

Actions prioritaires
Niveau national et/ou infranational

[ Etablir ou renforcer un systéme national de laboratoires de bactériologie (et de mycologie) soumis & une assurance
de la qualité, comprenant un laboratoire national de référence en bactériologie qui permet le renforcement des
capacités a tous les niveaux et un contrdle de qualité externe.

[J Elaborer des lignes directrices nationales relatives 4 la gestion du diagnostic et les intégrer dans la formation
initiale et en cours d’emploi des agents de santé a tous les niveaux des soins de santé.

Soins secondaires et tertiaires

L1 Renforcer les capacités d'analyse bactériologique et mycologique clinique pour I'isolement et I'identification
des agents pathogenes, et de réalisation d'antibiogrammes pour la gestion clinique.

Soins primaires

[0 Garantir I'accés aux produits de diagnostic de laboratoire pour les infections et aux antibiogrammes par le biais
d'un mécanisme d’'orientation, avec des délais rapides pour une prise en charge optimale des patients.

Communauté

O Sensibiliser les agents de santé communautaires a I'importance d’'un diagnostic rapide et précis des infections

présumées.

Besoins des personnes et du systeme

- Les infections bactériennes et fongiques présumées et
la RAM qui peut leur étre associée sont diagnostiquées
avec précision et rapidité afin de planifier sans délai le
traitement et les soins appropriés

+ Renforcement des capacités et/ou accés pour
les analyses bactériologiques et mycologiques
requises a tous les niveaux des soins de santé afin de
garantir 'accés a un ensemble minimum de résultats
diagnostiques de bonne qualité aux agents de santé
pour planifier des soins optimaux aux patients

« Agents de santé formés a la gestion du diagnostic
afin de promouvoir la collecte d'échantillons ainsi
que l'interprétation et I'utilisation des résultats
diagnostiques de maniére adéquate et rapide pour
un traitement et des soins appropriés

Liens 00

Prérequis des systémes

Orientations stratégiques et opérationnelles (y compris des
modes opératoires normalisés) en matiére de bactériologie
et de mycologie

Infrastructure de réseau de laboratoires fonctionnelle,
qui offre a tous les niveaux du systéme de santé un accés
équitable a des analyses bactériologiques/mycologiques
de qualité garantie, avec I'appui d’'un laboratoire national
de référence

Approvisionnement ininterrompu en produits de diagnostic
essentiels en fonction des besoins nationaux et locaux
(pilier 2)

Agents de santé formés en bactériologie et en mycologie
pour soutenir les services de laboratoire et de diagnostic
(étape fondamentale : gouvernance, sensibilisation

et éducation)

« Permet des progrés concernant I'indicateur EEC/RSI D1. Systéme national de laboratoires

Liens avec les leviers stratégiques et opérationnels des SSP : modeles de soins (levier opérationnel) ; personnel des SSP
(levier opérationnel) ; médicaments et autres produits de santé (levier opérationnel) ; et technologies de santé numériques

(levier opérationnel)

Permet la surveillance de la RAM (étape fondamentale : informations stratégiques grace a la surveillance et a la
recherche) et les activités de gestion des antimicrobiens (pilier 4)

Résolution WHA76.5 de la Soixante-Seizieme Assemblée mondiale de la Santé sur le renforcement des capacités

en matiére d’'outils de diagnostic

« Permet des progrés concernant I'indicateur ODD 3.d.1 Application du Réglement sanitaire international (RSI) et degré”

de préparation aux urgences sanitaires

Orientations OMS pertinentes

(32, 80, 93-95)
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3.1.6
Pilier 4 : Traitement approprié
et de qualité garantie
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Intervention12:

Lignes directrices sur les traitements actualisées et fondées sur des données
probantes et programmes de gestion des antimicrobiens

Actions prioritaires
Niveau national et/ou infranational

I Elaborer/réviser et mettre en ceuvre des lignes directrices nationales sur les traitements actualisées et fondées sur
les principes le bon usage des antimicrobiens, le document de I'OMS sur les antibiotiques de la classification AWaRe
(WHO AwaRe antibiotic book, en anglais), les données épidémiologiques probantes, et controler le respect de ces
lignes directrices.

Ol Intégrer la classification AWaRe dans la liste nationale ou le formulaire national des médicaments essentiels afin
de promouvoir la sélection et I'utilisation appropriées d'antimicrobiens.

O Elaborer/adapter et mettre en ceuvre une politique, des normes et des outils nationaux de gestion des antimicrobiens
intégrés, et fournir du matériel pédagogique ainsi qu'une formation initiale et en cours d’emploi aux agents de santé.
Soins secondaires et tertiaires

[ Elaborer, mettre en ceuvre et suivre les programmes pour le bon usage des antimicrobiens, notamment en mettant
en place des équipes pluridisciplinaires d bon usage des antimicrobiens.

Soins primaires

O Elaborer, mettre en ceuvre et suivre des activités de bon usage des antimicrobiens ciblées afin d’'améliorer la
prescription d'antibiotiques dans le cadre des soins primaires et de promouvoir un changement de comportement
sur l'utilisation appropriée des antimicrobiens chez les agents de santé (médecins, infirmiéres, pharmaciens,

dentistes, etc.) et les patients.

Besoins des personnes et du systeme

Lignes directrices sur les traitements fondées sur des
données probantes pour les syndromes infectieux a
tous les niveaux des soins de santé sur la base des
données de surveillance de la RAM, de la classification
AWaRe des antibiotiques de I'OMS et du document de
I'OMS sur les antibiotiques de la classification AWaRe
(WHO AwaRe antibiotic Book, en anglais)

Programmes pour le bon usage des antimicrobiens
a tous les niveaux des soins de santé pour guider
I'utilisation appropriée des antimicrobiens

et la gestion pluridisciplinaire des infections
(résistantes aux médicaments)

Des compétences adéquates en matiere de maladies
infectieuses et de RAM chez toutes les catégories
d'agents de santé, de ceux présents dans les
communautés aux prescripteurs, afin d'améliorer la
qualité et le caractére approprié de I'utilisation des
antimicrobiens, et les résultats pour les patients

Liens o/o

Prérequis des systémes

Disponibilité de données de surveillance sur la
consommation/I'utilisation des antimicrobiens et sur la
RAM et d’'informations sur le diagnostic et les patients
disponibles pour éclairer le bon usage des antimicrobiens
(étape fondamentale : informations stratégiques gréce a la
surveillance et la recherche, et pilier 3)

Liste nationale et formulaire nationale des médicaments
essentiels

Approvisionnement ininterrompu en antimicrobiens
de qualité garantie et a un colt abordable (pilier 2)

Autorité nationale de réglementation des médicaments
impliquée dans le mécanisme national de gouvernance
en matiere de RAM (étape fondamentale : gouvernance
efficace, sensibilisation et éducation)

Lien étroit entre les points focaux nationaux pour la lutte
anti-infectieuse et le bon usage des antimicrobiens et les
groupes de travail techniques sur la lutte anti-infectieuse
et le bon usage des antimicrobiens (pilier 1)

Coordination entre les comités des établissements de
santé (par exemple ceux sur la lutte anti-infectieuse, les
médicaments et les traitements) et les comités et équipes
chargés du bon usage des antimicrobiens et/ou leur
intégration (piliers 1et 2)

Permet d’atteindre I'objectif convenu au niveau mondial (36, 37) selon lequel > 60 % de la consommation totale
d’'antibiotiques sont des antibiotiques du groupe Access (classification AwWaRe) au niveau national

Permet des progrés concernant I'indicateur EEC/RSI P4.4 Utilisation optimale des antimicrobiens en santé humaine

Liens avec les leviers stratégiques et opérationnels des SSP : systéemes d’amélioration de la qualité des soins (levier
opérationnel) ; personnel SSP (levier opérationnel) ; médicaments et produits de santé (levier opérationnel) ; et

technologies de santé numériques (levier opérationnel)

Orientations OMS pertinentes

(78. 79, 84, 96-102)
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Intervention13:

Mise en ceuvre d’'une réglementation visant a restreindre les ventes sans
ordonnance d'antimicrobiens

Actions prioritaires
Niveau national et/ou infranational

I Elaborer, mettre en ceuvre et appliquer une législation et une réglementation afin de conditionner les ventes (libres)
d’antimicrobiens (y compris les ventes sur Internet) a la présentation d’'une ordonnance délivrée par un professionnel
de santé qualifié.

[ Limiter la promotion et la publicité inappropriées des antimicrobiens, et concevoir des solutions locales pour
accroitre la responsabilité en matiere de vente d'antimicrobiens.

Tous les niveaux de soins de santé

[0 Renforcer la capacité et la responsabilité de mettre en ceuvre les exigences de la Iégislation et de la réglementation
nationales pour restreindre les ventes libres d'antimicrobiens.

Communauté

[0 Sensibiliser aux dangers de l'utilisation inappropriée d’antimicrobiens sans ordonnance et a I'importance
de demander et de suivre les conseils de professionnels de santé qualifiés en matiére de traitement.

Besoins des personnes et du systéme Prérequis des systémes
Restreindre la vente sans ordonnance d'antimicrobiens + Cadre législatif et mécanismes d'application des reglements
pour prévenir les pratiques d'auto traitement sanitaires (étape fondamentale : gouvernance efficace,
dangereuses sensibilisation et éducation)
Limiter la promotion inappropriée d’antimicrobiens et + Ressources humaines et infrastructures numériques
sensibiliser le public a I'importance de demander un avis dédiées a l'application des réglements

médical afin de réduire les prescriptions excessives et la

. . . - Autorité nationale de réglementation des médicaments
demande d'antimicrobiens en vente libre

impliguée dans le mécanisme national de gouvernance
Suivre le mouvement des antimicrobiens tout au en matiere de RAM (étape fondamentale : gouvernance
long de la chaine de valeur, de la production ou efficace, sensibilisation et éducation)

I'importation jusqu’au point de vente, afin d'accroitre
la redevabilité a tous les niveaux et de réduire les
ventes sans ordonnance et non autorisées

» Inclusion de la classification AWaRe dans les listes
et formulaires nationaux de médicaments

+ Acceés aux établissements et agents de santé qualifiés

Documentation compléte des informations sur 3 tous les niveaux des soins de santé (pilier 2)

la santé des patients, y compris les historiques

de prescriptions, pour les antibiotiques a utiliser
sélectivement et les antibiotiques de réserve (dans
la classification AWaRe de I'OMS) afin de réduire
I'utilisation inappropriée d'options de traitement de
deuxieme et de troisieme intention pour les patients
souffrant de maladies infectieuses

Liens 00

Permet des progrés concernant I'indicateur EEC/RSI P4.4 Utilisation optimale des médicaments antimicrobiens en santé
humaine

Augmente I'utilisation appropriée des antimicrobiens (pilier 4)

Liens avec les leviers stratégiques et opérationnels des SSP : gouvernance et cadre politique (lien stratégique) et
médicaments et produits de santé (levier opérationnel)

Orientations OMS pertinentes

(78, 79, 84, 96)
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3.2 Interventions interdépendantes

Les interventions essentielles au niveau des deux étapes
fondamentales et des quatre piliers sont interdépendantes et
se renforcent mutuellement, de sorte que la mise en ceuvre
de I'une d'entre elles est liée a la mise en ceuvre d'une autre
ou peut rendre la mise en ceuvre d'une autre possible. En
outre, les étapes fondamentales constituent le fondement
de la mise en ceuvre des interventions dans les quatre piliers.
Linterdépendance doit étre prise en compte lors de la
hiérarchisation ou de I'ordre des interventions dans le
cadre de I'élaboration ou de la révision d'un PAN ou d'un
plan opérationnel sur la RAM. Pour chaque intervention, les
interventions requises ou liées sont indiquées a la section 3.1
sous les rubriques « Prérequis des systémes » et « Liens ».
Les paragraphes ci-dessous donne quelques exemples
d'interventions interdépendantes.

Des données de bonne qualité recueillies par la surveillance
ou la recherche (étape fondamentale : informations
stratégiques grace a la surveillance et a la recherche)
fournissent des données factuelles pour la mise en ceuvre
et I'évaluation des interventions dans chaque pilier. Ces
données probantes peuvent étre utilisées pour plaider en
faveur de I'engagement du gouvernement et de ressources
financiéres et humaines (étape fondamentale : gouvernance
efficace, sensibilisation et éducation) pour la mise en ceuvre
du PAN sur la RAM et des interventions prioritaires au
niveau des quatre piliers. La sensibilisation et I'éducation
des parties prenantes (étape fondamentale : gouvernance
efficace, sensibilisation et éducation) sont essentielles
pour garantir la capacité technique a mettre en ceuvre des
activités au niveau des quatre piliers de I'approche axée sur
les personnes (Figure 5).

Interventions interdépendantes au niveau des étapes fondamentales et des piliers

Gouvernance
efficace,
sensibilisation
et éducation

(étape fondamentale)

G
&

Pilier 1: Pilier 2:
Prévention Acceés aux
services de

santé essentiels

Informations
stratégiques grace
ala surveillance et

la recherche

(étape fondamentale)

S B!

Pilier 3: Pilier 4:
Diagnostic Traitement
rapide et précis approprié et de

qualité garantie
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essentielles de 'OMS alI'appui des plans d'action nationaux

Les exigences pour la mise en ceuvre des composantes
essentielles de la PCI (Figure 6) sont un approvisionnement
ininterrompu en fournitures sanitaires et en équipements de
protection appropriés (pilier 2), 'accés aux services EAH et
de gestion des déchets (pilier 1), des agents de santé formés

(étape fondamentale) et I'accés aux données de surveillance
sur les infections nosocomiales et la RAM pour guider la
préparation et la riposte face aux flambées épidémiques
(étape fondamentale).

Exemple d'interventions interdépendantes dans I'ensemble d’interventions essentielles
pour la mise en ceuvre des composantes essentielles de la PCI

Approvisionnement
ininterrompu en
produits de santé
et antimicrobiens
essentiels de qualité

Education et
changementde
comportementdes
agents de santé etdes
communautés dans le
domaine de laRAM
(étape fondamentale)

Mise en oeuvre
des composantes
essentielles de la PCI

(pilier 1)

Acceés universel a
EAH et a la gestion
des déchets pour
atténuerla RAM

garantie
(pilier 2)

(pilier 1)

Réseau national de
surveillance de laRAM

(étape fondamentale)

Les informations stratégiques obtenues gréce ala
surveillance et la recherche (étape fondamentale)
permettent d'élaborer des lignes directrices sur les
traitements actualisées et fondées sur des données
probantes et des programmes sur le bon usage des
antimicrobiens (pilier 4). La gestion des antimicrobiens
nécessite des infrastructures de laboratoire et de diagnostic
ainsi qu‘une formation en cours d’emploi sur la gestion du
diagnostic afin de garantir une interprétation précise des
résultats et une utilisation appropriée des traitements
(pilier 3). La gestion du diagnostic nécessite également

un approvisionnement ininterrompu en consommables de
laboratoire et I'inclusion des produits de diagnostic dans les
régimes d'assurance maladie (pilier 2) (Figure 7).
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Exemple d’interventions interdépendantes dans I'ensemble d’interventions essentielles
pour la mise en ceuvre des programmes sur le bon usage des antimicrobiens

Informations Lignes directrices
stratégiques grace sur les traitements
alasurveillance etla actualisées et
recherche fondées sur des
(étape fondamentale) donnéses probantes
(pilier 4)

/Q(g Programmes RAM
(pilier 4)
Systeme de
Approvisionnement laboratoires et
ininterrompu en gestion du diagnostic
produits de santé de qualité pour

permettrela
réalisation de tests
de bactériologie et de
(pilier 2) mycologie cliniques

(pilier 3)

Diagnostic RAM
abordable pour tous



Considérations relatives
a la mise en ceuvre
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Les pays qui élaborent ou révisent leur PAN sur la RAM interventions axées sur les personnes et les systémes dans
sont encouragés a utiliser I'ensemble d'interventions le secteur de la santé humaine dans le cadre de leur plan
essentielles comme référence pour identifier et privilégier les  opérationnel. (Figure 8).

Figure 8. Complémentarité entre I'ensemble essentiel d'interventions RAM axées sur les personnes
et les objectifs stratégiques du Plan d'action mondial pour combattre la RAM

Objectifs du Plan d'action mondial Liens avec I'approche Autres interventions

surlaRAM:

Améliorer la
sensibilisation et la
compréhension de
la RAM grace a une

communication, une
éducation et une
formation efficaces

Renforcer la base de

connaissances et de

données probantes

par la surveillance et
la recherche

Réduire I'incidence
des infections grace a
des mesures efficaces

d'assainissement,

d'hygiene et de
prévention des
infections

Optimiser I'utilisation
des médicaments
antimicrobiens

Développer un
argumentaire
économique en faveur
d'investissements
pérennes et accroitre
les investissements
dans les nouveaux
médicaments, outils
de diagnostic, vaccins
et dans de nouvelles
interventions

axée sur les personnes

Sensibilisation,
éducationet
changementde
comportement des
agents de santé et des
communautés dansle
domaine de la RAM

(étape fondamentale)

Informations
stratégiques grace
alasurveillance etla
recherche

(étape fondamentale)

Prévention

(pilier 1)

Traitement
approprié et de
qualité garantie

(pilier 4)

Recherche et
innovation dans
le domaine de la

RAM, et notamment
dans la science du
comportementetla
science de la mise en
ceuvre

(étape fondamentale)

©)
©)
©)

e

axées sur les personnes :

Plaidoyer,
gouvernance et
redevabilitéen matiére
de RAM dans le secteur
de la santé humaine
en collaboration avec
d'autres secteurs
(étape fondamentale)

Science du
comportement et
science de la mise en
ceuvre

(étape fondamentale)

Acces aux services
de santé essentiels :
services abordables
pour tous et
approvisionnement
ininterrompu en
produits de santé pour
la RAM

(pilier 2)

Systéme de
laboratoires et
gestion du diagnostic
de qualité

(pilier 3)
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essentielles de 'OMS alI'appui des plans d'action nationaux

La mise en ceuvre de I'ensemble des interventions de lutte
contre la RAM augmentera I'efficacité et la pérennité de

la mise en ceuvre des PAN sur la RAM si les activités sont
intégrées dans la couverture sanitaire universelle, les soins
de santé primaires et les politiques, plans et budgets de
préparation et de riposte aux pandémies (voir section 4.4). En
outre, I'ensemble d'interventions encourage la participation
de la société civile, des organisations communautaires

(voir section 4.2) et d'autres acteurs non étatiques (voir
section 4.3) dans la lutte contre la RAM et répond ainsi aux
besoins des populations. Au final, en se concentrant sur les
besoins et les obstacles rencontrés par les personnes et sur
I'impact des infections (résistantes aux médicaments) sur la
mortalité, la morbidité et le bien-étre socio-économique, la
RAM pourrait recueillir une plus grande attention politique,
un plus grand engagement et plus de ressources de la part
des responsables politiques.

4.1 Participation de la société civile et des
organisations communautaires

La participation communautaire désigne « un processus
de développement de relations qui permet aux parties
prenantes de travailler ensemble pour aborder les questions
liées a la santé et promouvoir le bien-étre afin d'obtenir
un impact et des résultats positifs sur la santé » (16),
I'autonomisation des communautés étant le niveau le plus
élevé de la participation communautaire. Un systéme de
santé résilient place les besoins des personnes au centre
et donne aux communautés les moyens de fagonner

la prestation des services de santé et d'y participer.

La participation communautaire peut renforcer la
sensibilisation, I'accés équitable aux services et leur
utilisation, et améliorer la qualité des soins grace a une
plus grande responsabilité (16).

S'attaquer aux facteurs complexes de la RAM reléve de

la responsabilité partagée des individus, des groupes
communautaires, des professionnels de santé, des
organisations du secteur privé, des institutions des

services de santé, des gouvernements et d'autres acteurs.
Limportance d'une participation communautaire plus étroite
pour faire progresser les initiatives de lutte contre la RAM a
été reconnue par le Groupe inter institutions de coordination
des Nations Unies pour lutter contre la RAM(IACG) en 2019.
L'IACG a souligné I'importance d'assurer un appui politique,
financier et technique aux organisations de la société civile
pour soutenir leur engagement, notamment dans une
collaboration efficace avec les gouvernements et pour que
leurs efforts soient en accord avec une politique et une
démarche nationale qui repose sur des bases factuelles et
gu’ils y apportent leur contribution (703).

Les interventions et actions prioritaires de I'ensemble
d’interventions essentielles axées sur les personnes offrent
la possibilité d'impliquer la société civile et la communauté
dans la conception, la mise en ceuvre et le suivi des
interventions de lutte contre la RAM. Lobjectif de I'ensemble
d’interventions de lutte contre la RAM est de promouvoir la
bonne gouvernance, le leadership communautaire, la prise
de décisions participative, la compréhension mutuelle et

la communication, et des ressources, qui sont les facteurs
propices a la participation communautaire (704).

Ainsi, dans le cadre de I'étape de base relatif a la
gouvernance, a I'éducation et a la sensibilisation, les
décideurs du secteur de la santé sont encouragés a impliquer
la société civile et la communauté dans I'élaboration et la
mise en ceuvre du PAN sur la RAM (Figure 9). La participation
communautaire au niveau national peut garantir que les
interventions répondent aux besoins des populations
vulnérables exposées aux infections (résistantes aux
médicaments), notamment les nouveau-nés, les enfants,

les personnes immunodéprimées et les personnes souffrant
de comorbidités. La participation communautaire peut
également permettre de trouver des solutions aux inégalités
en matiere de santé et aux obstacles a I'accés associé aux
droits de I'homme et aux normes, roles et déséquilibres

de pouvoir liés au genre. En outre, la société civile et les
groupes communautaires peuvent étre de puissants alliés
dans la mise en ceuvre d’'interventions de prévention,
d'accés aux soins de santé, aux produits de diagnostic et
aux traitements. Ces acteurs peuvent sensibiliser a la RAM
et a d'autres sujets, tels que I'utilisation, I'administration,

le stockage, la disponibilité et I'élimination appropriés des
antimicrobiens, donnant ainsi aux gens les moyens de

peser sur les décisions concernant leur santé et d'exiger un
diagnostic rapide et un traitement et des soins appropriés et
de bonne qualité, ce qui peut contribuer a faire reculer RAM.
Au bout du compte, ces actions permettent aux personnes
de se protéger et de protéger leurs communautés grace a de
bonnes pratiques de prévention des infections, de prendre
des décisions avisées concernant leur santé et d’exiger
I'acces a des services de soins de santé de bonne qualité
pour le diagnostic et le traitement des infections, grace a une
meilleure compréhension du probléeme que constitue la RAM.
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Figure 9. Opportunités d'associer la société civile et les organisations communautaires a la
conception, a la mise en ceuvre et au suivi des interventions RAM dans le cadre de I'ensemble

d’'interventions axées sur les personnes

Autonomisation des
communautés et
de la société civile

4.2 Participation d'autres acteurs non
étatiques

Le milieu universitaire, les organismes de recherche et
les laboratoires pharmaceutiques du secteur privé jouent
un réle crucial dans la recherche et le développement de

nouveaux vaccins, produits de diagnostic et antimicrobiens,

en identifiant de potentielles cibles pour les médicaments
et les vaccins, et en commercialisant des produits de santé
en fonction des priorités de la recherche mondiale (40, 47).
Leur participation est également essentielle pour former

la prochaine génération de chercheurs. La recherche et

le développement sont essentiels pour que les patients
continuent a recevoir des traitements et des soins efficaces
et de qualité dans le cadre de la prise en charge des
infections (résistantes aux médicaments). Si la recherche
et le développement de nouveaux produits de santé pour

Prévention

Etapes fondamentales : Gouvernance efficace, sensibilisation
et éducation

Faire participer la société civile et les communautés au mécanisme de
coordination multisectoriel sur la RAM ainsi qu‘a I'élaboration et a la mise
en ceuvre du PAN sur la RAM utilisant I'approche « Une seule santé »

Etapes fondamentales : Informations stratégiques grace ala
surveillance et larecherche

Collaborer avec les organisations de la société civile a la collecte de
données sur la RAM ou I'utilisation d’antimicrobiens dans la communauté

Traitement approprié et de qualité garantie

Elaborer des documents de sensibilisation aux dangers d'une
automédication inappropriée destinés aux patients

Elaborer et diffuser du matériel de sensibilisation sur la RAM, la
vaccination, I'eau propre et I'hygiéne des mains et I'hygiéne alimentaire

Acceés aux services de santé essentiels

Garantir la disponibilité de services de prévention, de dépistage et de
conseil pour les infections courantes

Diagnostic rapide et précis

Collaborer avec les organisations de la société civile a la collecte de
données sur la RAM ou l'utilisation d’antimicrobiens dans la communauté

atténuer la RAM sont une priorité mondiale, ces activités
nécessitent des ressources et des capacités importantes

qui ne sont pas forcément disponibles dans tous les pays.
Néanmoins, les décideurs de tous les pays peuvent collaborer
avec le milieu universitaire, les organismes de recherche et
le secteur privé pour faire en sorte que la recherche et le
développement de produits de santé soient guidés par des
données locales et que ce domaine réponde aux besoins

en matiere de santé publique. La participation locale a des
réseaux d'essais cliniques mondiaux, régionaux ou nationaux
devrait étre encouragée. En outre, les pays peuvent donner
la priorité a la mise en ceuvre et a la recherche opérationnelle
pour s'assurer que les interventions sont adaptées aux
contextes locaux. Des orientations supplémentaires sur

les priorités de recherche sont fournies dans d'autres
documents techniques de I'OMS (105, 106).
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Les prestataires de soins de santé privés a but non lucratif
jouent également un réle important dans la prévention, le
diagnostic, le traitement et la prise en charge des patients
atteints d'infections (résistantes aux médicaments),

en particulier dans les pays ou une grande partie de la
population se fait soigner par des prestataires privés. Dans
la plupart des pays a revenu faible ou intermédiaire, les
prestataires privés (par exemple, prestataires privés a but
lucratif, laboratoires, établissements privés a but lucratif et
organisations et établissements a but non lucratif, y compris
les prestataires confessionnels) représentent 50 2 70 %

des soins, surtout des soins primaires ambulatoires (707).
Les décideurs devraient faire participer les prestataires de
soins de santé privés a but non lucratif a I'élaboration, a la
mise en ceuvre et au suivi des PAN sur la RAM, notamment
ala hiérarchisation et a la mise en ceuvre des interventions
de I'ensemble d'interventions axées sur les personnes. Cela
permettra a tous d'avoir accés a un diagnostic et a une prise
en charge des infections (résistantes aux médicaments)
abordables, de qualité, sans risquer de se mettre en danger

financierement.

4.3 Intégrer les soins de santé primaires et
les stratégies de préparation et de riposte
aux situations d'urgence sanitaire

L'ensemble d'interventions essentielles encourage
I'intégration de la lutte contre la RAM dans les interventions
liées au renforcement des systémes de santé, a la couverture
sanitaire universelle et a la préparation et a la riposte face
aux pandémies (710). Lintégration de la lutte contre la RAM
dans les stratégies, les programmes et les budgets du
secteur de la santé est essentielle pour garantir la pérennité
et I'utilisation optimale des ressources et du personnel

de santé. Cela permet également d'accéder aux flux de
financement nationaux existants (par exemple, la couverture
sanitaire universelle, les SSP et la préparation aux
pandémies). Le renforcement des capacités des systémes
de santé soutiendra les activités visant a maitriser, la RAM

et vice versa (18). Plus précisément, les actions prioritaires
de lutte contre la RAM dans les établissements de santé
(section 3.1) peuvent renforcer la mise en ceuvre des leviers
stratégiques et opérationnels des programmes de soins de
santé primaires nationaux (Tableau 1).

Tableau 1. Exemples d’interventions RAM axées sur les personnes pour renforcer les SSP

Interventions par pilier et par

étape fondamentale

Action prioritaire et
niveau de mise en ceuvre

Levier d'action SSP (stratégique (S) ou opérationnel

()

Gouvernance efficace,
sensibilisation et éducation

Plaidoyer, gouvernance et
responsabilité en matiére de
RAM dans le secteur de la santé
humaine en collaboration avec
d’autres secteurs

National et/ou infranational :

Elaborer, chiffrer, mettre en ceuvre

et suivre les interventions et les

activités de lutte contre la RAM en

santé humaine dans le cadre du

PAN sur la RAM utilisant I'approche

« Une seule santé ».

S: Gouvernance et cadres politiques

Engagement of communities and other stakeholders
from all sectors to define problems and solutions and
prioritize actions through policy dialogue

Faire participer la société civile et S: Financement et allocation des ressources
les communautés au mécanisme
de coordination multisectoriel sur
la RAM ainsi qu'a I'élaboration, a la
mise en ceuvre et au suivi du PAN
sur la RAM utilisant I'approche

« Une seule santé ».

Financement suffisant des soins de santé primaires,
mobilisé et réparti de fagon a promouvoir I'équité
d'acces, a fournir une plate-forme et un environnement
propices a des soins et des services de qualité,

et a réduire le plus possible les difficultés financiéres

S : Participation des communautés et des autres
parties prenantes

Participation des communautés et d'autres parties
prenantes de tous les secteurs pour cerner les problémes
et trouver des solutions et, par un dialogue stratégique,
fixer les priorités
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Table 1. (continued) Exemples d’'interventions RAM axées sur les personnes pour renforcer les SSP

Interventions par pilier et par

étape fondamentale

Action prioritaire et
niveau de mise en ceuvre

Levier d’action SSP (stratégique (S) ou opérationnel

(V)]

Gouvernance efficace,
sensibilisation et éducation

Sensibilisation, éducation et
changement de comportement
des agents de santé et des
communautés dans le domaine
de la RAM

National et/ou infranational :

Elaborer et mettre en ceuvre une
stratégie de communication pour
améliorer la sensibilisation et la
compréhension de la RAM chez les
décideurs, les agents de santé et
les communautés.

Tous les niveaux de soins de santé :

Elaborer, tester et mettre en
ceuvre des interventions de
changement de comportement
sur la RAM chez les agents de
santé (hotamment les médecins,
les infirmiéeres, les pharmaciens,
les dentistes, etc.) a différents
niveaux des soins de santé.

0: Personnel de santé chargé des soins de santé
primaires

Personnel pluridisciplinaire dévoué, en nombre suffisant,
ayant le niveau de compétence requis et bien réparti, qui
comprend des agents de santé travaillant en institution,
dans des services de proximité et dans les communautés
mémes, bien gérés et encadrés, et correctement
rétribués

Informations stratégiques
grdce a la surveillance et la
recherche

Réseau national de surveillance
de la RAM pour produire des
données de bonne qualité pour
les soins aux patients et les
mesures relatives a la RAM

Soins secondaires et tertiaires :

Recueillir, rassembler, analyser
etinterpréter les données

dans le cadre de la surveillance
de la RAM et des infections
nosocomiales pour documenter
le traitement empirique local, les
lignes directrices et surveiller les
tendances locales liées a la RAM.

Informations stratégiques
grdce a la surveillance et la
recherche

Surveillance de la
consommation et de I'utilisation
des antimicrobiens pour orienter
les soins aux patients et les
mesures relatives a la RAM

National et/ou infranational :

Veiller a ce que les données sur

la consommation et I'utilisation
des antimicrobiens recueillies a
tous les niveaux soient analysées,
communiquées aux parties
prenantes concernées afin de
signaler une éventuelle sous-
utilisation ou surutilisation et de
prendre des mesures correctives.

0 : Suivi et évaluation

Suivi et évaluation grace a des systemes d’information
sanitaire qui fonctionnent bien, générent des données
fiables et aident les acteurs locaux, nationaux et
mondiaux a exploiter les informations ainsi fournies
pour prendre de meilleures décisions et enrichir leurs
connaissances

Informations stratégiques
grdce a la surveillance et la
recherche

Recherche et innovation

dans le domaine de la RAM, et
notamment dans la science du
comportement et la science de
la mise en ceuvre

National et/ou infranational :

Elaborer un programme national
de recherche sur la RAM basé
sur les programmes mondiaux

et régionaux de lutte contre la
RAM en fonction des priorités
locales en matiére de recherche,
et notamment la recherche surle
comportement et sur la mise en
ceuvre.

0: Recherche axée sur les soins de santé primaires

Recherche et gestion du savoir, y compris diffusion des
enseignements tirés de I'expérience et exploitation des
connaissances pour rapidement appliquer a plus grande
échelle les stratégies efficaces en vue de renforcer les
systémes axés sur les SSP

Pilier 1:
Prévention
de l'infection

Acceés universel a
EAH et a la gestion des
déchets pour atténuer la RAM

Tous les niveaux de soins de santé :

Evaluer EAH dans les
établissements de de santé a I'aide
d’outils normalisés, et améliorer,
maintenir et pérenniser les
améliorations dans le domaine EAH
et dans celui de I'élimination sans
risque des déchets d'activités de
soins et des antimicrobiens.

0 : Infrastructure physique

Centres de soins de santé primaires slrs et accessibles
dispensant des services efficaces, équipés de systémes
fiables d'alimentation en électricité, d'approvisionnement
en eau, d'assainissement et d’élimination des
déchets/recyclage, d'une bonne connexion pour les
télécommunications et de systémes de transport
permettant de transférer les patients vers d'autres
dispensateurs de soins
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Table 1. (continued) Exemples d’'interventions RAM axées sur les personnes pour renforcer les SSP

Interventions par pilier et par

étape fondamentale

Action prioritaire et
niveau de mise en ceuvre

Levier d’action SSP (stratégique (S) ou opérationnel

(V)]

Pilier 2 : Accés
aux services
de santé essentiels

Les services de santé

pour la prévention, le diagnostic
et la gestion des syndromes

de maladies infectieuses sont
disponibles et abordables

pour tous

Tous les niveaux de soins de santé :

Consacrer un budget approprié a
I'achat de produits de diagnostic et
d'antimicrobiens essentiels utilisés
dans les établissements de santé
pour le diagnostic et le traitement
des syndromes infectieux
(notamment ceux résistants aux
médicaments).

Garantir la disponibilité d'agents
de santé formés pour prévenir,
diagnostiquer, traiter et soigner
les patients atteints de syndromes
infectieux (hotamment ceux
résistants aux médicaments).

0:Systémes d'achat et de paiement

Systémes d'achat et de paiement qui favorisent la
réorientation des modéles de soins pour proposer des
services de santé intégrés articulés autour des soins
primaires et de la santé publique

S: Financement et allocation des ressources

Financement suffisant des soins de santé primaires,
mobilisé et réparti de fagcon a promouvoir I'équité
d‘acces, a fournir une plate-forme et un environnement
propices a des soins et des services de qualité, et a
réduire le plus possible les difficultés financiéres

0: Personnel SSP

Personnel pluridisciplinaire dévoué, en nombre suffisant,
ayant le niveau de compétence requis et bien réparti, qui
comprend des agents de santé travaillant en institution,
dans des services de proximité et dans les communautés
mémes, bien gérés et encadrés, et correctement rétribués

Pilier 2 : Accés
aux services
de santé essentiels

Approvisionnement
ininterrompu en produits de
santé essentiels de qualité
garantie pour la prévention,
le diagnostic et la gestion
des syndromes de maladies
infectieuses

National et/ou infranational :

Garantir une prévision, un
approvisionnement et une
distribution adéquats des
produits de diagnostic, réactifs,
antibiotiques et autres produits de
santé essentiels pour la gestion
des infections (résistantes aux
antimicrobiens).

Mettre en ceuvre des politiques

et des procédures pour prévenir,
détecter et lutter contre les
produits médicaux non conformes
aux normes et falsifiés (vaccins,
produits de diagnostics et
antimicrobiens) pour gérer laRAM a
tous les niveaux de soins de santé.

0: Médicaments et autres produits de santé

Disponibilité et accessibilité économique de
médicaments et d'autres produits de santé de bonne
qualité, adéquats, sirs et efficaces, grace a des
processus transparents, en vue d'améliorer la santé

Pilier 3 :
Diagnostic
rapide et précis

Systéme de

laboratoires et gestion du
diagnostic de qualité pour
permettre la réalisation de
tests de bactériologie et de
mycologie cliniques

Soins primaires :

Garantir I'accés aux produits de
diagnostic de laboratoire pour les
infections et les antibiogrammes
par le biais d'un mécanisme
d'orientation, avec des délais
rapides pour une prise en charge
optimale des patients.

0: Modéles de soins

Modéles de soins qui font des soins primaires de grande
qualité centrés sur la personne et des fonctions de santé
publique essentielles la base méme des services de santé
intégrés a assurer tout au long de I'existence

0: Personnel SSP

Personnel pluridisciplinaire dévoué, en nombre suffisant,
ayant le niveau de compétence requis et bien réparti, qui
comprend des agents de santé travaillant en institution,
dans des services de proximité et dans les communautés
mémes, bien gérés et encadrés, et correctement rétribués

Pilier 4 :
Traitement
approprié et

de qualité garantie

Lignes directrices sur les
traitements actualisées et
fondées sur des données
probantes et programmes de
bon usage des antimicrobiens

Source : OMS, UNICEF (112)

Soins primaires :

Elaborer, mettre en ceuvre et
suivre des activités de gestion

des antimicrobiens ciblées

afin d'améliorer la prescription
d'antibiotiques dans le cadre des
soins primaires et de promouvoir
un changement de comportement
des agents de santé et des
patients sur I'utilisation appropriée
des antimicrobiens.

Une liste exhaustive est fournie a la section 3.1.

0: Systéemes d’amélioration de la qualité des soins

Systémes mis en place aux niveaux local, infranational
et national pour évaluer et améliorer continuellement la
qualité des services de santé intégrés




04 Considérations relatives a la mise en ceuvre

La RAM est I'un des domaines techniques de I'évaluation
extérieure conjointe du RSI (108) permettant d'évaluer la
capacité de base d'un pays a protéger les vies menacées par
la propagation de maladies et d'autres risques. Pour aider
les pays a accroitre leurs capacités RSl relatives a la RAM,
des seuils (109) ont été définis pour les indicateurs liés a

la RAM (P4.1-5), de sorte que les pays peuvent progresser
de 1(aucune capacité) a 5 (capacité pérenne). Plusieurs
interventions essentielles dans le domaine de la RAM

sont alignées sur ces seuils afin de guider les pays dans

les initiatives a mener sur des priorités spécifiques, avec
des outils permettant d'accroitre leur capacité dans ces
domaines. Les interventions RAM appuient directement la
réalisation des indicateurs EEC/RSI relatifs a la RAM, ce qui
est aussi le cas des interventions liées a d'autres principales
capacités requises en vertu du RSI, comme les systémes
de laboratoire, les systemes de santé et les programmes de
vaccination (Tableau 2, et comme indiqué a la section 3.1).
Les décideurs devraient veiller a ce que les interventions
et les activités liées a la RAM soient également incluses
dans les PAN sur la sécurité sanitaire (7170), qui précisent
les priorités nationales en matiére de sécurité sanitaire,

en abordant les lacunes en matiére de capacités et les
ressources nécessaires au renforcement des principales

capacités en vertu du RSI. Le lien évident entre la RAM et

le RSI ouvre également des possibilités de financement.

Par exemple, le Fonds de lutte contre les pandémies (7111)

a demandé I'élaboration de propositions pour améliorer

la capacité et la mise en ceuvre de la prévention, de la
préparation et de la riposte aux pandémies (notamment par
la surveillance de la RAM et le renforcement des laboratoires)
conformément aux cibles du EEC/RSI pertinentes.

Les décideurs nationaux responsables des politiques, plans
et budgets portant sur la RAM et les SSP devraient trouver
des synergies pour la mise en ceuvre d'interventions et
d'initiatives afin de garantir une utilisation optimale des
ressources aussi bien pour les SSP et que pour la RAM et
d'assurer l'acceés a des services de prévention, de diagnostic,
de traitement et de prise en charge abordables au sein de la
communauté et dans le cadre des soins de santé primaires.
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Tableau 2. Interventions RAM essentielles axées sur les personnes pour faire progresser les principales
capacités requises en vertu du RSI

Pilier ou étape fondamentale Intervention axée sur les personnes Principale capacité JEE/RSI

Gouvernance efficace, sensibilisation | Plaidoyer, gouvernance et responsabilité en P4.1. Coordination multisectorielle sur
et éducation matiere de RAM dans le secteur de la santé laRAM
humaine en collaboration avec d'autres

P1.1. Instruments juridiques
R5.3. Participation communautaire

P2.1. Ressources financieres pour
I'application du RSI

secteurs

Sensibilisation, éducation et changementde | D3.3. Formation du personnel
comportement des agents de santé et des
communautés dans le domaine de la RAM

Informations stratégiques grace a la Réseau national de surveillance de la RAM P4.2. Surveillance de la RAM
surveillance et la recherche pour produire des données de bonne qualité
afin d'éclairer les soins aux patients et les
mesures relatives a la RAM

P4.3. Prévention des organismes
multirésistants

Surveillance de la consommation et de P4.4. Utilisation optimale des
I'utilisation des antimicrobiens afin d'éclairer | médicaments antimicrobiens en santé
les soins aux patients et les mesures contre humaine

la RAM

Recherche et innovation dans le domaine R1.6 Recherche, développement
de la RAM, et notamment dans la science du etinnovation
comportement et la science de la mise en

ceuvre
Pilier 1: Prévention Acceés universel a EAH et a la gestion des R4.3. Environnement sdr dans les
déchets pour atténuer la RAM établissements de santé
Mise en ceuvre des composantes essentielles | P4.3. Prévention des organismes
de la lutte anti-infectieuse pour atténuer la multirésistants
RAM R4 1. Programmes de lutte anti-
infectieuse

Acceés aux vaccins et a la vaccination élargie P8. Vaccination
pour gérer la RAM

Pilier 2 : Accés Les services de santé pour la prévention, le R3. Offre de services de santé
aux services de diagnostic et la gestion des syndromes de
santé essentiels maladies infectieuses sont disponibles et

abordables pour tous

Approvisionnement ininterrompu en produits | R1.5 Gestion de la logistique et de
de santé essentiels de qualité garantie pour la chaine d’approvisionnement en
la prévention, le diagnostic et la gestion des situation d’urgence

syndromes de maladies infectieuses

Pilier 3 : Systéme de laboratoires et gestion du D1. Systéme national de laboratoires
Diagnostic rapide diagnostic de qualité pour permettre la
et précis réalisation de tests de bactériologie et

de mycologie cliniques

Pilier 4 : Traitement Lignes directrices sur les traitements P4.4. Utilisation optimale des
approprié et de actualisées et fondées sur des données médicaments antimicrobiens en santé
qualité garantie probantes et programmes de bon usage humaine

des antimicrobiens

Mise en ceuvre de la réglementation pour P4.4. Utilisation optimale des médicaments
restreindre les ventes sans ordonnance antimicrobiens en santé humaine
d'antimicrobiens

Source : OMS (108,109)
Etant donné que I'ensemble d'interventions RAM axées sur les personnes concerne des interventions dans le secteur de la santé humaine,
I'indicateur RSI P4.5, Utilisation optimale des médicaments antimicrobiens en santé animale et en agriculture, n'a pas été pris en compte.
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L'expérience de la tuberculose a montré que I'analyse des
défis qui se posent tout au long du parcours des personnes
et des patients peut aider a établir la base factuelle d'une
définition des priorités rationnelle, spécifique et axée sur
I'impact concernant les investissements nationaux et ceux
des donateurs (719, 20). En utilisant cette approche pour la
RAM, lI'attention doit ne plus se porter uniguement sur le
phénomeéne biologique de la RAM , mais sur les besoins et les
attentes des personnes et des communautés en matiere de
santé tout au long du parcours des personnes présentant
une RAM, (exposition a I'infection, accés aux services de
santé, diagnostic et traitement approprié).

La collaboration aux niveaux local, national, régional et
mondial pour mettre en ceuvre I'ensemble des interventions
axées sur les personnes dans les PAN sur la RAM accélérera
la mise en ceuvre pérenne et I'intégration dans le cadre

plus large du renforcement des systémes de santé et de

la préparation aux pandémies. Il est essentiel de placer les
personnes et leurs besoins au centre pour s'assurer que
personne ne sera laissé de c6té dans la lutte contre les
infections bactériennes et la résistance aux antimicrobiens.

Pour appuyer la mise en ceuvre pérenne de I'ensemble
d’'interventions essentielles, un catalogue de ressources
est en cours d'élaboration. Il comprendra des orientations
courtes et concrétes pour la mise en ceuvre de chacune

des 13 interventions essentielles. Ainsi, les orientations

sur les interventions liées a la gouvernance souligneront
I'importance de la coordination et du leadership a I'échelle
pangouvernementale, tout en impliqguant la communauté, la
société civile, le secteur privé et d'autres parties prenantes
dans la prise de décisions nationale et infranationale, par

le biais de plates-formes de participation appropriées.

Le catalogue de ressources inclura également des
considérations sur la prise en compte des besoins des
populations vulnérables (pour I'inclusion des questions

de genre, d'équité et de handicap), fournira des éléments

de preuve disponibles sur I'impact des interventions et
proposera des indicateurs existants pour le suivi, notamment
les indicateurs de I'enquéte d'autoévaluation nationale sur le
suivi de la résistance aux antimicrobiens. Enfin, le catalogue
comprendra un appui aux pays pour suivre leurs progrés
dans la mise en ceuvre des 13 interventions essentielles

et pour définir leurs priorités.

L'utilisation de I'ensemble d'interventions dans les PAN sur

la RAM et les liens avec d'autres initiatives en matiere de
santé permettront également de mobiliser des ressources
nationales par I'intermédiaire des plans et budgets du
secteur de la santé et de prétendre a des financements
internationaux provenant de sources mondiales et régionales
(le Fonds mondial de lutte contre le sida, la tuberculose et le
paludisme a travers ses investissements pour des systémes
résistants et pérennes pour la santé, le Fonds de lutte

contre les pandémies de la Banque mondiale, les banques

de développement mondiales et régionales, les organisations
intergouvernementales et les bailleurs de fonds nationaux,
par exemple).

La Quadripartite* est en train d'élaborer un argumentaire
d’'investissement mondial pour la RAM qui comprendra des
estimations du retour sur investissement de la mise en
ceuvre d'interventions de lutte contre la RAM (notamment les
13 interventions RAM essentielles axées sur les personnes
en santé humaine présentées dans le présent document)
dans divers secteurs par rapport a un scénario de « maintien
du statu quo ». Largumentaire d’investissement fournira
des données probantes afin que les interventions visant a
lutter contre la RAM suscitent des engagements politiques
et financiers aux niveaux national et international.

Les trois niveaux de I'OMS (siege, bureaux régionaux

et bureaux de pays) collaboreront avec les pays et les
partenaires de mise en ceuvre pour déployer I'ensemble des
interventions de lutte contre la RAM et soutenir I'élaboration,
la révision et la mise en ceuvre pérenne de PAN complets

sur la RAM, axés sur les personnes et le renforcement des
systemes de santé.

4 L'Organisation des Nations Unies pour I'alimentation et I'agriculture, le Programme des Nations Unies pour I'environnement, 'OMS et I'Organisation

mondiale de la santé animale
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Approche axée sur les personnes pour lutter contre la résistance aux antimicrobiens dans le secteur de la santé humaine: Ensemble d’interventions

essentielles de I'OMS a I'appui des plans d’action nationaux

L'ensemble d'interventions de lutte contre la RAM axées sur
les personnes a été élaboré en suivant les étapes de la Figure
A1.1 et en se basant sur une définition OMS convenue d'une

« approche axée sur les personnes » (Encadré 1). Un groupe
de travail pluridisciplinaire interne s’est réuni pour examiner
les domaines intervenant dans le parcours des personnes
présentant une RAM (Figure 2), notamment les domaines
suivants : PCI, EAH, sécurité alimentaire, vaccination,
financement de la santé, acceés aux médicaments,

détermination du prix des médicaments, médicaments
essentiels, produits de santé non conformes aux normes

et falsifiés, santé sexuelle et reproductive, produits de
diagnostic, surveillance de la RAM et de la consommation et
de l'utilisation d'antimicrobiens, gestion des antimicrobiens,
gouvernance, sensibilisation, personnel de santé,
réglementation, soins de santé primaires, recherche et
développement.

Figure A1.1. Etapes de I'élaboration d’'un ensemble d’interventions RAM essentielles axées sur les

personnes

Identification des
défis et des besoins
de la population et des
1 lacunes du systéme de
santé

Accord sur la structure
et Ales définitions

Identification de
119 interventions RAM
détaillées au niveau des
piliers, des socles et des
niveaux de mise
en ceuvre

\ 2

Notation et
hiérarchisation
3 desinterventions
identifiées en fonction
de six criteres

a4

\ 2

Consultation

mondiale, examen

5 interne de I'OMS et
contributions

Rapport final

Etape 1. Le groupe a identifié les défis et les besoins des
personnes ainsi que les lacunes des systémes de santé
tout au long du parcours des personnes présentant une
RAM (prévention, accés aux services de santé, diagnostic
et traitement) a différents niveaux de mise en ceuvre.
L'approche a été adaptée a partir d'exercices similaires
menés dans le cadre de programmes de lutte contre la
tuberculose et le VIH/sida (19, 20). Le travail a permis de
définir la structure de I'ensemble d’interventions, structure
qui comprend quatre piliers, deux étapes fondamentales

et quatre niveaux de mise en ceuvre. Les quatre piliers
représentent le parcours des personnes a la recherche de
services de prévention, d'un diagnostic, d'un traitement

et d'une prise en charge de bonne qualité des infections,

y compris les infections résistantes aux médicaments.

Les deux étapes fondamentales, que sont d’'un co6té la
gouvernance efficace, la sensibilisation et I'éducation et de
I'autre la surveillance et la recherche, sont nécessaires a la
mise en ceuvre des interventions au niveau des quatre piliers.
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Le groupe de travail a convenu de quatre niveaux de mise en
ceuvre pour déterminer ou les interventions devraient étre
mises en ceuvre pour répondre aux besoins des personnes et
des systemes de santé. Les piliers et les niveaux de mise en
ceuvre sont basés sur les définitions de I'OMS figurant dans
le texte principal. Des ajouts ont été introduits par le groupe
de travail pour prendre en compte la prise en charge, le
diagnostic, le traitement, les soins relatifs aux patients pour
les maladies infectieuses et les différents systémes de soins
de santé dans les pays.

Etape 2. Le groupe a identifié les interventions capables

de répondre aux défis et besoins des personnes et des
systémes, et a examiné des documents techniques et des
orientations clés. Ce travail a débouché sur 119 interventions
liées ala RAM couvrant les quatre piliers, les deux étapes
fondamentales et les différents niveaux de mise en ceuvre.

Etape 3. Les interventions liées a la RAM ont été notées

de maniére indépendante et 10 interventions ont été jugées
prioritaires de maniére indépendante par chaque membre
du groupe de travail dans la mesure ou :

-+ elles atténuent la charge et I'impact de la RAM sur la santé
publique,

+ elles favorisent I'équité en matiére de santé,
- elles constituent des investissements rentables,

- elles peuvent étre mises en ceuvre dans des contextes ou
les ressources sont limitées,

- elles permettent la mise en ceuvre d'autres interventions
de maniére progressive, et

- elles sont étayées par les données probantes disponibles.

Etape 4. Les interventions RAM prioritaires ont été
regroupées lorsqu'elles portaient sur le méme domaine
thématique a différents niveaux de mise en ceuvre (sous-
interventions). Cela a permis d’aboutir 3 un ensemble de 13
interventions RAM essentielles axées sur les personnes.
Les sous-interventions ont été classées comme des actions
prioritaires de soutien a différents niveaux de mise en
ceuvre, comme décrit dans la section 3. Le secrétariat a
ensuite vérifié si les interventions restantes devaient étre
considérées comme des actions prioritaires essentielles pour
la mise en ceuvre d’'une intervention, puis ont été examinées
par le groupe de travail lorsque cela était le cas.

Etape 5. Une premiére version du présent document a

été préparée, en consultation avec le groupe de travail, et
soumise a une consultation mondiale en ligne qui s'est tenue
du 14 février au 14 mars 2023. La consultation a débouché
réponses de personnes et d'organisations, notamment des
gouvernements, des associations professionnelles et des
ministéres de la santé, le secteur privé, des organisations
médicales et d'autres de la société civile, des coalitions et
des groupes de patients. Les formulaires de déclaration
d'intéréts ont été recueillis auprées de tous ceux qui ont
soumis des commentaires, lesquels ont été évalués et gérés
par le secrétariat de 'OMS conformément au protocole
normalisé de gestion des conflits d'intéréts de 'OMS.

Lensemble d’interventions RAM axées sur les personnes a
ensuite été finalisé a partir des commentaires regus lors de
la consultation, avec la contribution des membres du groupe
de travail.
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