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Résumé d’orientation

La résistance aux antimicrobiens (RAM) représente un probléme de santé publique mondial et constitue une
menace majeure pour la santé et les systémes de santé. Selon les estimations (2019) de I’étude sur la charge
mondiale de morbidité, 1,27 million de déces étaient imputables a la résistance aux antimicrobiens d’origine
bactérienne, dont 10 % dans les pays de la Région OMS de la Méditerranée orientale. La lutte contre la RAM
est essentielle pour réaliser plusieurs objectifs de développement durables liés a la pauvreté, a la faim, a la
santé et au bien-étre, a I’eau, a I’hygicéne et a ’assainissement, ainsi qu’a la production et a la consommation
durables, aux partenariats et a la croissance économique.

Les données disponibles indiquent une tendance a la hausse de la résistance, avec un impact sur la santé des
populations, ce qui se manifeste notamment par la prévalence croissante des infections sanguines dues a
Staphylococcus aureus résistant a la méticilline et a Escherichia coli résistant a la céphalosporine de troisiéme
génération. Parmi toutes les Régions de I’OMS, celle de la Méditerranée orientale présente les niveaux de
consommation d’antibiotiques qui sont les plus élevés et connait I’augmentation la plus rapide. En outre, les
taux de consommation varient entre les pays a revenu élevé, faible et intermédiaire et les pays fragiles,
vulnérables ou touchés par des conflits, révélant des problémes en matiére d’accés et d’usage approprié.

Depuis I’approbation du plan d’action mondial pour combattre la résistance aux antimicrobiens en 2015,
nombre de pays de la Région ont progressé en termes de structures et de processus. Toutefois, des disparités
existent entre les pays selon leur niveau de revenu. En outre, les conflits actifs et prolongés, ainsi que d’autres
préoccupations humanitaires dans un certain nombre de pays, posent des défis a la pérennisation des réponses
apportées face a la résistance aux antimicrobiens.

Durant la Soixante-Dix-Septiéme Assemblée mondiale de la Santé en mai 2024, les Etats Membres ont
approuvé des priorités stratégiques et opérationnelles afin d’accélérer la réponse programmatique a la
résistance aux antimicrobiens dans le secteur de la santé humaine. En septembre 2024, la Réunion de haut
niveau de 1’Assemblée générale des Nations Unies sur la résistance aux antimicrobiens vise a obtenir un
engagement politique fort et & accélérer ’action dans tous les secteurs. En novembre 2024, la quatriéme
Conférence ministérielle mondiale de haut niveau sur le méme sujet, accueillie par I’Arabie saoudite,
s’appuiera sur la précédente réunion interministérielle et le Manifeste de Mascate pour faire avancer la mise
en ceuvre d’actions contre la RAM. Ces rencontres mondiales représentent une opportunité unique de
renforcer le soutien politique et les investissements de haut niveau dans la riposte a la résistance aux
antimicrobiens.

Le présent document technique propose un plan pour une action concertée au sein du secteur de la santé
humaine, ainsi qu’avec d’autres secteurs, tenant compte de I'hétérogénéité de la Région. Ce plan adapte
I’approche centrée sur la personne, adoptée par I’OMS pour lutter contre la résistance aux antimicrobiens
dans le domaine de la santé humaine, au programme d’action régional visant a édifier des systémes de santé
résilients, afin de faire progresser la couverture sanitaire universelle et de garantir la sécurité sanitaire. Le
document aborde quatre thémes transversaux : une approche multisectorielle « Une seule santé » pour
combattre la résistance aux antimicrobiens ; 1’intégration des actions de lutte contre la résistance aux
antimicrobiens dans la préparation et la riposte aux situations d’urgence sanitaire ; une approche des soins de
santé primaires a tous les niveaux du systéme de santé ; et une collaboration dans ce domaine avec des
programmes établis pour renforcer les systémes de prévention et de prise en charge des infections grace a
I’utilisation appropriée des antibiotiques.
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Les principales recommandations pour les Ftats Membres et I'OMS sont présentées dans cing domaines
stratégiques prioritaires : 1) gouvernance ; 2) prévention des infections ; 3) acces aux services de santé
essentiels ; 4) situations d’urgence sanitaire et résilience ; et 5) informations stratégiques grace a la
surveillance et de la recherche. Pour réaliser des progrés dans ces cing domaines, I’OMS invite les Etats
Membres a approuver ’approche régionale de collaboration centrée sur la personne, proposée pour lutter
contre la résistance aux antimicrobiens, en édifiant des systémes de santé résilients dans 1’optique de la
couverture sanitaire universelle et de la sécurité sanitaire. De plus, il convient de mettre pleinement en ceuvre
les actions nécessaires pour accélérer la riposte régionale a la RAM dans la Région de la Méditerranée
orientale.
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Introduction : 2024 est une année cruciale pour la résistance aux antimicrobiens

1. Larésistance aux antimicrobiens (RAM) représente un probléme de santé publique mondial et constitue
une menace majeure pour la santé et les systémes de santé. Selon les estimations (2019) de I’étude sur la
charge mondiale de morbidité, 1,27 million de décés (intervalle d’incertitude a 95 % : 0,911-1,71) étaient
imputables a la résistance aux antimicrobiens d’origine bactérienne, dont 10 % dans les pays de la Région
OMS de la Méditerranée orientale (7). La Banque mondiale estime qu’apres 2030, le déficit du produit
intérieur brut (PIB) mondial dfi a la RAM dépasserait mille milliards de dollars des Etats-Unis par an, creusant
ainsi les inégalités économiques (2). La lutte contre la résistance aux antimicrobiens est essentielle pour
réaliser plusieurs objectifs de développement durable (ODD) liés a la pauvreté, a la faim, a la santé et au
bien-étre, a I’eau, a I’hygiéne et a 1’assainissement (WASH), a la production et a la consommation durables,
aux partenariats et a la croissance économique (3).

2. En 2015, I’Assemblée mondiale de la Santé (4) a approuvé le Plan d’action mondial pour combattre la
résistance aux antimicrobiens. Les cinq objectifs de ce Plan sont les suivants : 1) mieux faire connaitre et
comprendre le probléme de la résistance aux antimicrobiens griace a une communication, une éducation et
une formation efficaces ; 2) renforcer les connaissances et les bases factuelles par la surveillance et la
recherche ; 3) réduire I’incidence des infections par des mesures efficaces d’assainissement, d’hygiéne et de
prévention des infections ; 4) optimiser ['usage des médicaments antimicrobiens en sant¢ humaine et
animale ; et 5) dégager les arguments économiques en faveur d’investissements durables qui tiennent compte
des besoins de tous les pays et accroitre les investissements dans la mise au point de nouveaux médicaments,
outils diagnostiques, vaccins et autres interventions. L’OMS, I’Organisation des Nations Unies pour
I’alimentation et I’agriculture (FAO) et I’Organisation mondiale de la santé animale (OMSA) ont mis au point
I’enquéte d’autoévaluation nationale sur le suivi de la résistance aux antimicrobiens (TrACSS) afin de suivre
les progrés réalisés dans la mise en ceuvre des plans d’action nationaux de lutte contre ce type de résistance.

3. L’OMS collabore avec la FAO, I'OMSA et le Programme des Nations Unies pour
I’environnement (PNUE) dans le cadre de I’alliance quadripartite « Une seule santé » pour soutenir la
concrétisation de ces engagements. Les bureaux régionaux des quatre organisations mettent actuellement au
point un mécanisme régional de coordination quadripartite de cette approche. En novembre 2022, la
Troisiéme Conférence ministérielle de haut niveau sur la résistance aux antimicrobiens, qui s’est tenue a
Mascate (Oman), a réuni les ministres de la santé, de I’agriculture et de I’environnement. Cette réunion s’est
conclue par ’adoption du manifeste dit de Mascate, signé par 16 Etats Membres de la Région, qui peut servir
de catalyseur pour promouvoir I’approche « Une seule santé » eu égard a la résistance aux antimicrobiens
dans la Région. La quatriéme Réunion ministérielle de haut niveau mondiale sur la résistance aux
antimicrobiens, prévue en Arabie saoudite en novembre 2024, s’appuiera sur les engagements énoncés dans
le Manifeste de Mascate.

4. De précédents documents techniques et résolutions du Comité régional OMS de la Méditerranée
orientale relatifs aux systémes de santé, a la sécurité, a la lutte anti-infecticuse et a la résistance aux
antimicrobiens ont conduit a des engagements importants de la part des Etats Membres de la Région. Des
mesures visant a renforcer les systémes pour prévenir, diagnostiquer et prendre en charge les infections, avec
un usage plus approprié des antibiotiques, doivent étre prises a I’échelle des systemes de santé et dans toute
la Région.

5. Afin de renforcer le bon usage des antibiotiques, I’OMS classe ces substances en trois
catégories (AWaRe, antibiotiques dont I’accessibilité est essentielle, antibiotiques a utiliser sélectivement et
antibiotiques de dernier recours), en fonction de leur potentiel de résistance et du niveau de soins auquel ils
peuvent étre utilisés. En 2023, le premier cadre pour un bon usage des antimicrobiens a été finalisé. Son
objectif étant était d’atteindre la cible 4b du treiziéme programme général de travail de I’OMS (treiziéme
PGT) au niveau des pays, a savoir porter a 60 % ou plus la consommation d’antibiotiques du premier groupe
« dont I’accessibilité est essentielle » par rapport a la consommation totale d’antibiotiques. En vue d’accélérer
le changement, le leadership stratégique et la coordination au sein des Etats Membres doivent veiller & ce que
les plans d’action nationaux pour combattre la RAM et les engagements internationaux puissent étre mis en
ceuvre par le biais de tous les programmes pertinents.

6. Trois événements mondiaux importants sur la résistance aux antimicrobiens se tiendront en 2024. Durant
la Soixante-Dix-Septiéme Assemblée mondiale de la Santé en mai, les Etats Membres ont approuvé des
priorités stratégiques et opérationnelles afin d’accélérer la réponse programmatique a la RAM dans le secteur
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de la santé humaine. En septembre, la Réunion de haut niveau de 1’Assemblée générale des Nations Unies
sur la résistance aux antimicrobiens visera a obtenir un engagement politique fort et a accélérer 1’action dans
tous les secteurs. En novembre, la quatrié¢me Conférence ministérielle mondiale de haut niveau sur la
résistance aux antimicrobiens, accueillie par I’Arabie saoudite, s’appuiera sur la précédente réunion
interministérielle et le Manifeste de Mascate pour faire avancer la mise en ceuvre d’actions dans ce domaine.
Ces événements mondiaux représentent une opportunité unique de renforcer davantage le soutien politique
en faveur de la riposte a la résistance aux antimicrobiens et les investissements de haut niveau pour ce faire.

7. Le présent document technique sur la résistance aux antimicrobiens propose trois domaines qui
apportent une valeur ajoutée. Premiérement, il décrit comment la réponse régionale doit étre différenciée
compte tenu des défis particuliers auxquels la Région est confrontée et de son hétérogénéité. Deuxiémement,
le plan adapte 1’approche centrée sur la personne, adoptée par I’OMS pour lutter contre la résistance aux
antimicrobiens dans le domaine de la santé humaine, au programme d’action régional visant a édifier des
systémes de santé résilients, afin de faire progresser la couverture sanitaire universelle (CSU) et de garantir
la sécurité sanitaire.! Troisiémement, il définit les principaux domaines transversaux qui doivent étre abordés
dans le cadre d’une action concertée, incluant les principales dimensions des collaborations et des mesures

requises aux niveaux régional et national pour obtenir des résultats.

8. Dans le cadre de I'approche régionale centrée sur la personne pour lutter contre la résistance aux
antimicrobiens, le présent document technique décrit cinq domaines stratégiques prioritaires, qui s'alignent
sur les initiatives phares de la Directrice régionale de 'OMS. Ces initiatives visent a garantir un acces rapide
et équitable & des produits médicaux slrs et de qualité dans la Région, ainsi qu’a permettre l'acces a un
personnel de santé compétent, adapté a ses besoins et pérenne. La mise en ceuvre des actions recommandées
dans ces domaines prioritaires permettra d'accélérer la riposte régionale a la résistance aux antimicrobiens et
contribuera a la réalisation des ODD, de la CSU et de la sécurité sanitaire dans la Région.

Analyse de la situation et interventions régionales pour combattre la résistance
aux antimicrobiens

9. Parmi toutes les Régions de I’OMS, celle de la Méditerranée orientale présente les niveaux de
consommation d’antibiotiques qui sont les plus élevés et qui connait 1’augmentation la plus rapide (voir
Figure 1). En 2018, la Région a enregistré un taux de consommation d’antibiotiques par habitant (21,8 doses
quotidiennes définies pour 1000 habitants par jour) supérieur & la moyenne mondiale (16,2) ainsi qu’a toutes
les autres régions de I’OMS (5). Les données de I’enquéte d'autoévaluation nationale sur le suivi de la RAM
de 2023 indiquent que sur les 17 pays et territoires de la Région qui ont répondu a I’enquéte, seuls 11 disposent
de lignes directrices nationales pour un usage appropri¢ des antimicrobiens et mettent en ceuvre des
programmes concernant leur bon usage dans au moins certains établissements de soins de santé. De plus,
seulement neuf pays ont adopté la classification AWaRe des antibiotiques dans leur liste nationale des
médicaments essentiels (6).
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Figure 1. Consommation moyenne d’antibiotiques par habitant estimée dans le monde et la Région OMS de la
Méditerranée orientale, Projet de recherche mondiale 2000-2018 sur la résistance aux antimicrobiens (GRAM)

Source : Projet GRAM (5).

" Comme présenté durant le Comité régional de 'OMS pour la Méditerranée orientale, Soixante-neuviéme session, Le Caire (Egypte), 10-13 octobre 2022,
point 3 a) de 'ordre du jour provisoire : Mettre en place des systéemes de santé résilients pour faire progresser la couverture sanitaire universelle et assurer
la sécurité sanitaire dans la Région de la Méditerranée orientale, 2022 (EM/RC69/4 ; https://applications.emro.who.int/docs/Build-resilient-health-systems-
UHC-EMR-fre.pdf)
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10. L’utilisation inappropriée des antibiotiques entraine des niveaux élevés de résistance et de graves
répercussions sur la santé des populations. Selon les données du Projet de recherche mondial sur la résistance
aux antimicrobiens (GRAM), 123 834 personnes seraient décédées des suites de la résistance aux
antimicrobiens d’origine bactérienne en 2019 dans la Région de la Méditerranée orientale (7). Cela
représente 16 % de tous les déces dus a une septicémie bactérienne dans la Région cette année-1a (7). Les
données du Systeme mondial de surveillance de la RAM et de leur usage (GLASS) indiquent que la Région
présente une prévalence élevée d'infections sanguines dues a la fois a Staphylococcus aureus résistant a la
méticilline (SARM) et a Escherichia coli résistant aux céphalosporines de troisieme génération (BLSE-E.
coli) parmi les isolats signalés (cible 3.d.2 des ODD). En 2021, les données du systeme GLASS pour la
Région révélaient que la proportion moyenne de toutes les infections sanguines dues a E.coli résistant aux
céphalosporines de troisiéme génération a atteint 66 %, tandis que celle de toutes les infections sanguines
dues au SARM atteignait 53 % (7) (voir Figure 2).

11. Bien que des progres aient été accomplis dans la Région en ce qui concerne la mise en place de structures
de gouvernance de la résistance aux antimicrobiens, la production de données sur les schémas
de résistance et la consommation d'antibiotiques, et le renforcement des efforts en matiére de lutte
anti-infectieuse, des mesures coordonnées supplémentaires s’avérent nécessaires pour mieux combattre
la RAM.

12. Des structures de gouvernance ont été établies dans le domaine de la résistance aux antimicrobiens, mais
la mise en ceuvre de plans hiérarchisés, réalistes et chiffrés demeure problématique. En mars 2024, tous les
pays avaient élaboré leur premier plan d’action national pour combattre la RAM. Neuf pays travaillaient a
I’examen et a I’actualisation de leur premier plan, et deux pays (I’ Arabie saoudite et la Jordanie) avaient mis a
jour leur deuxiéme plan d’action national. Cependant, seuls 1’ Arabie saoudite, le Pakistan et le Qatar ont pris
des dispositions pour la mise en ceuvre du plan d’action national dans leurs plans et budgets nationaux de santé.
La coordination et la supervision, tant au sein du secteur de la santé qu’entre les différents secteurs, sont
irréguliéres. En outre, bien que 12 pays aient mentionné disposer d’un mécanisme de suivi et d’évaluation,
seuls sept d’entre eux ont déclaré avoir un point focal ou un groupe de travail spécifique en charge et seuls
cinq d’entre eux ont indiqué collecter des données dans tous les secteurs concernés tels que définis dans le plan
de suivi et d’évaluation.

13. Les pays ont entrepris des efforts constants de sensibilisation, mais aucune intervention concrete pour
un changement de comportement n’a été mise en ceuvre. Chaque année, en novembre, la Semaine mondiale
pour un bon usage des antimicrobiens cible plusieurs groupes de parties prenantes. Toutefois, dépasser le
niveau de la sensibilisation et du plaidoyer pour obtenir des interventions visant a faire évoluer les
comportements demeure un défi. Pour y remédier, I'OMS a sollicité des partenaires, y compris des praticiens
en début de carriére et des étudiants en médecine, afin de susciter et de maintenir un changement de
comportement. Elle encourage aussi les organisations d'étudiants au niveau national a apporter leur
contribution par l'intermédiaire des médias sociaux et des plateformes numériques. Bien que des lignes
directrices sur l'utilisation des antibiotiques soient en vigueur dans la Région, et que la vente libre
d'antibiotiques soit généralement restreinte, I’application et le suivi de ces réglementations reste souvent
faibles.
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Figure 2. Proportion de résistance a la méticilline parmi les infections sanguines dues a S. aureus et
proportion de résistance aux céphalosporines de troisieme génération parmi les infections sanguines dues
a E. coli, (indicateurs de base de la résistance aux antimicrobiens des ODD), Région OMS de la Méditerranée
orientale, 2017-2021

Source : GLASS (7).
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14. Des données sont disponibles, mais leur qualité, leur représentativité et leur utilisation demeurent
préoccupantes. Les 22 pays/territoires participent a la surveillance de la résistance dans le cadre du systeme
GLASS, et 18 d’entre eux contribuent ¢galement a la surveillance de la consommation d’antimicrobiens a
I’aide du méme systéme. Le nombre de pays qui communiquent des données au systétme GLASS a
constamment augmenté. En 2023, 16 pays fournissaient des données sur la RAM et 10 sur la consommation.
Bien que la qualité des laboratoires et des systémes de surveillance, tant pour la résistance que pour la
consommation d'antibiotiques, varie, elle est en progression. Parmi les 17 pays/territoires ayant répondu a
I’enquéte TrACSS, neuf pays ont fait état d'une insuffisance en matiere de capacité technique, de ressources
et de systémes établis dans le pays pour collecter des données dans le secteur de la santé et au-dela. Plus
important encore, les pays doivent mettre I’accent sur 1’analyse et I’utilisation des données. Seuls 50 % des
pays déclarent exploiter les données pertinentes en matiére de surveillance de la résistance pour éclairer la
prise de décisions opérationnelles et modifier les politiques (6).

15. La recherche dans le domaine de la résistance aux antimicrobiens s’intensifie au fil du temps dans la
Région (8). Plusieurs études cliniques, épidémiologiques et de laboratoire ont été menées sur les schémas de
résistance, ainsi que quelques-unes sur 1’utilisation d’antibiotiques. En 2023, ’OMS a lancé le premier cours
de recherche opérationnelle et de formation structuré (SORT IT) sur la lutte contre la RAM au moyen de la
recherche opérationnelle. Douze projets de recherche de ce type établis en Egypte, aux Emirats arabes unis,
en République islamique d’Iran et en Tunisie progressent dans le cadre de ce cours.

16. Les pays ont renforcé leurs principales composantes en matiére de lutte anti-infectieuse, mais une
expansion et un suivi sont nécessaires. La pandémie de COVID-19 a servi de catalyseur au renforcement des
programmes et des systémes de lutte anti-infectieuse. Fin 2023, 17 pays avaient mis en place une unité ou un
programme dédi¢ a ce domaine, et 19 avaient élaboré des lignes directrices en la matiére. En 2024, ces
programmes sont maintenus et des progres sont accomplis dans les pays fragiles, vulnérables et touchés par
des conflits. En 2022, la proportion moyenne de ménages utilisant des services d’assainissement gérés en
toute sécurité ! dans la Région était de 55 % (zones rurales : 47 %, urbaines : 62 %). Cette proportion variait
entre les pays, de moins de 30 % a Djibouti, au Liban et au Yémen, a plus de 90 % a Bahrein, aux
Emirats arabes unis et au Qatar.

17. Les systémes de santé de la Région sont fragmentés, et la chaine d'approvisionnement en médicaments
et en produits diagnostiques est interrompue. L’accés aux services de santé pour la prévention, le diagnostic
et la prise en charge des maladies infectieuses continue de poser probléme dans de nombreux pays. Parmi les
causes, 1’on peut citer I’instabilité politique, le manque d’intégration dans le secteur de la santé¢ humaine, la
faiblesse des chailnes d’approvisionnement et le financement limité. Dans les pays a revenu faible et
intermédiaire, les paiements directs sont élevés et la population dépend souvent du secteur privé pour accéder
aux soins. Bien que les pays produisent des antibiotiques, ils manquent de capacités pour fabriquer des
principes pharmaceutiques actifs. De plus, les défaillances des chaines d’approvisionnement mondiales
entrainent des pénuries d’antibiotiques spécifiques. En outre, les fonctions essentielles de santé publique
doivent étre renforcées pour traiter le programme de promotion et de prévention, en agissant sur les
déterminants socio-économiques et structurels de la santé.

18. Dans la plupart des pays, trés peu d’hopitaux appliquent des programmes pour un bon usage des
antimicrobiens, avec un niveau de mise en ceuvre qui varie d’un pays et d’un établissement a [’autre.
Lutilisation inappropriée des antibiotiques est élevée. En 2023, seuls cinq des dix pays ayant communiqué
des données au systetme GLASS ont atteint le seuil de 60 % pour les antibiotiques dont I’accessibilité est
essentielle au cours de ’année la plus récente pour laquelle des données étaient disponibles. Par ailleurs,
seulement 61 % des prescriptions étaient justifiées, et seulement 21 % de 1’utilisation des antibiotiques était
basée sur les résultats de culture, selon les données disponibles de 1I’enquéte de prévalence ponctuelle. Bien
que presque tous les pays limitent ['utilisation de ces substances pour la promotion de la croissance, leur usage
dans le domaine de la santé animale et de la production alimentaire reste élevé. Ils sont fréquemment utilisés
de manicre inappropriée, principalement pour compenser 1’absence de bonnes pratiques d’hygiéne et de
sécurité biologique. Tout cela nécessite 1’adoption d’une approche « Une seule santé », avec une action

"lIs sont définis comme des installations d’assainissement améliorées, non partagées avec d’autres ménages, ol les excreta
sont éliminés en toute sécurité sur place ou traités hors site.
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intersectorielle concertée pour lutter contre la RAM. La quasi-totalité des pays indiquent disposer d’un
mécanisme de coordination multisectorielle, mais sept seulement déclarent que ce mécanisme est fonctionnel.

Nécessité d’une riposte différenciée dans une Région marquée par la diversité

19. La Région de la Méditerranée orientale est trés diverse, et comprend six pays a revenu élevé membres
du Conseil de Coopération du Golfe (CCG), 11 pays/territoires a revenu intermédiaire et cinq pays a faible
revenu. Neuf de ces pays et territoires, confrontés a des conflits et des crises humanitaires, sont classés comme
¢tant en situation de fragilité, de vulnérabilité, ou comme étant touchés par des conflits. Cette diversité se
refléte dans la situation concernant la résistance aux antimicrobiens. Les pays frappés par des conflits sont
plus susceptibles de faire face a d’autres problémes de santé publique, y compris la RAM, et moins en mesure
d’y répondre. La consommation médiane d’antibiotiques entre 2000 et 2018 variait entre les pays en situation
de fragilité, de vulnérabilité, ou touchés par des conflits, les pays a revenu intermédiaire et les pays a revenu
¢levé. Pour les antibiotiques, 1’augmentation de la dose quotidienne définie pour 1000 habitants par jour
durant la méme période était plus élevée dans les pays a revenu intermédiaire (114 %) que dans les pays en
situation de fragilité, de vulnérabilité, ou touchés par des conflits (62 %) et que dans les pays a revenu
élevé (42 %). Les capacités d’analyse microbiologique variaient également d’un pays a I’autre. Par exemple,
en 2021, les pays a revenu élevé ont analysé en moyenne 158 échantillons pour 100 000 habitants,
contre 20 dans les pays a revenu intermédiaire et moins de 0,5 dans les pays a faible revenu (7). Ces écarts
appellent une réponse programmatique adaptée a la RAM, qui tienne compte des différences de niveau de
revenu national et de maturité des systémes de santé.

20. Les pays a revenu ¢élevé disposent de capacités substantielles et doivent désormais garantir la couverture
universelle par des systémes permettant de prévenir, diagnostiquer et prendre en charge les infections, tout en
assurant un usage plus approprié des antibiotiques. Au niveau politique, les pays sont préts a s'engager dans
un dialogue régional et mondial pour fagonner le programme d’action. Ils peuvent contribuer au renforcement
de la riposte a la résistance aux antimicrobiens dans la Région par le biais de programmes de développement.
Ils peuvent participer a des initiatives mondiales de recherche et de surveillance pour s’assurer que les besoins
et priorités spécifiques de la Région sont pris en compte dans ces initiatives. A cette fin, I'OMS peut fournir
l'acces a des conseils et des orientations techniques et & des possibilités de mise en réseau.

21. L’usage des antibiotiques augmente le plus rapidement dans les pays a revenu intermédiaire. Ces pays
ont la capacité de construire et de renforcer des systémes permettant de prévenir, diagnostiquer et traiter les
infections, tout en garantissant un usage plus approprié de ces produits. Ils doivent renforcer les systémes de
surveillance pour fournir des données fiables sur la RAM et la consommation d'antibiotiques, ainsi
qu’intensifier les programmes pour combattre la résistance aux antimicrobiens, y compris ceux concernant le
bon usage et la lutte anti-infectieuse. L’ impact des interventions sera probablement plus important dans les
pays ou I’OMS adoptera une approche programmatique pour soutenir la mise a I’échelle de systémes
durables.

22. Dans les situations de fragilité, de conflit ou de vulnérabilité, la résistance aux antimicrobiens doit étre
intégrée dans les programmes de préparation et de riposte aux situations d’urgence et de soins de santé
primaires. Bien que la prévention et le traitement des infections soient fondamentaux, de nombreuses autres
priorités et des capacités limitées peuvent empécher la mise en ceuvre de mesures efficaces. La perturbation
des systémes de santé et de 1’accés aux soins peut accroitre les risques d’infection et de traitements
inappropriés. Les conflits et les situations d'urgence complexes entrainent souvent des blessures traumatiques
avec infections, qui sont difficiles a traiter en cas de résistance. Des instruments de développement adéquats
tels que le Fonds de lutte contre les pandémies et les investissements dans la sécurité sanitaire doivent étre
mis a profit pour combattre la RAM. La meilleure fagon de garantir un acces fiable aux antibiotiques est de
se conformer au manuel de I’OMS sur les antibiotiques (AWaRe).

Une approche centrée sur la personne pour lutter contre la résistance aux
antimicrobiens (RAM) gréace a I'édification de systémes de santé résilients en vue
d’assurer la couverture sanitaire universelle et la sécurité sanitaire

23. En janvier 2024, dans sa décision EB154/CONF./7, la 154° session du Conseil exécutif de ’OMS a
adopté les priorités stratégiques et opérationnelles de 1’Organisation pour lutter contre les infections
bactériennes pharmacorésistantes dans le secteur de la santé humaine, 2025-2035 (9). Ces priorités ont ensuite
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¢été présentées a la Soixante-Dix-Septiéme Assemblée mondiale de la Santé (A77/5) en mai 2024 (10). Les
trois priorités stratégiques sont les suivantes : 1) la prévention des infections ; 2) I’accés universel a un
diagnostic de qualité et a un traitement appropri€ ; et 3) l'innovation et l'information stratégique. Elles
représentent des éléments interdépendants d’une approche globale de santé publique qui vise a obtenir un
impact durable pour ralentir I’émergence et la propagation des infections bactériennes pharmacorésistantes
et préserver 1’efficacité des antibiotiques. La gouvernance et le financement efficaces de la réponse du secteur
de la santé¢ humaine a la RAM constituent une priorité stratégique transversale.

24. L’approche présentée dans le présent document technique s’aligne sur le rapport du Directeur
général (A77/5) soumis a la Soixante-Dix-Septieme Assemblée mondiale de la Santé sur la résistance aux
antimicrobiens. Elle repose sur I’approche centrée sur la personne adoptée par I’OMS pour lutter contre la
RAM en santé humaine (/1) (voir Annexe 1). Cependant, elle est aussi adaptée au contexte régional, en tenant
compte de I'approche régionale visant a instaurer des systemes de santé résilients pour faire progresser la
couverture sanitaire universelle et de garantir la sécurité sanitaire (/2) (Tableau 1). Cette approche s’articule
autour de quatre thémes transversaux. Premiérement, une approche multisectorielle « Une seule santé » est
essentielle pour lutter contre la RAM. Deuxiémement, les actions destinées a combattre la résistance aux
antimicrobiens doivent étre intégrées dans la préparation et la riposte aux situations d’urgence sanitaire.
Troisiémement, une approche des soins de santé primaires, accompagnée de mesures appropriées pour lutter
contre la RAM est requise a tous les niveaux du systéme de santé. Quatriémement, il convient de renforcer
les systémes de prévention et de prise en charge des infections moyennant un usage approprié¢ des
antibiotiques. Cela implique de collaborer avec des programmes établis, tels que la prise en charge intégrée
des maladies de I’enfant (PCIME), les programmes verticaux de lutte contre les maladies, ainsi que les
services cliniques ou 1’usage des antibiotiques est essentiel pour les résultats sanitaires des patients, comme
dans les domaines de 1I’oncologie et les transplantations d’organes, et d’avoir recours a ces programmes.

25. Le présent document technique s’articule autour de cing domaines stratégiques prioritaires
1) gouvernance ; 2) prévention des infections ; 3) accés aux services de santé essentiels ; 4) situations
d’urgence sanitaire et résilience ; et 5) informations stratégiques grace a la surveillance et de la recherche.
Les sous-sections suivantes décrivent les cinq priorités stratégiques ainsi que les adaptations régionales
proposées dans le secteur de la santé humaine.

Tableau 1. Résumé de l'approche régionale proposée et de ses liens avec les priorités stratégiques et
opérationnelles mondiales, I'approche centrée sur la personne et les priorités régionales pour édifier des
systémes de santé résilients

Promouvoir une action concertée en vue d’accélérer Priorités stratégiques Approche centrée surla Résolution régionale

la riposte régionale a la RAM et opérationnelles de personne pour lutter sur la mise en place de
I’OMS pour lutter contre la RAM dans le systémes de santé
contre les infections secteur de la santé résilients pour faire
bactériennes humaine progresser la
pharmacorésistantes . couverture sanitaire
dans le secteur de la Fondements et piliers universelle et la sécurité
santé humaine, 2025- sanitaire (EM/RC69/4)

Domaine Interventions de base 2035 (A77/5)

Sept priorités

Gouvernance Approches « Une seule santé » pour
s’attaquer a la RAM

Intégration de la RAM dans les plans, o Optimisation des

les budgets, les systémes de ministéres de la Santé

gouvernance et le fonctionnement et mise en place

institutionnel d’institutions

Coordination en santé humaine Gouvernance Gouvernance, sensibilisation ® Approche intégrée en
et éducation efficaces (étape =~ matiére de politiques,
fondamentale) de planification et

d’investissements
« Equité et protection
financiére
Plaidoyer et sensibilisation en matiere Gouvernance, sensibilisation

de résistance aux antimicrobiens et éducation efficaces (étape
fondamentale)
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Promouvoir une action concertée en vue d’accélérer Priorités stratégiques Approche centrée sur la
la riposte régionale a la RAM

Domaine

Interventions de base

et opérationnelles de personne pour lutter
I’OMS pour lutter contre la RAM dans le
contre les infections secteur de la santé
bactériennes humaine
pharmacorésistantes
dans le secteur de la
santé humaine, 2025-
2035 (A77/5)

Fondements et piliers

Résolution régionale
sur la mise en place de
systémes de santé
résilients pour faire
progresser la
couverture sanitaire
universelle et la sécurité
sanitaire (EM/RC69/4)

Sept priorités

Prévention des
infections

Accés universel a 'eau, a
I'assainissement et a I'hygiéne, et
gestion des déchets

Mise en ceuvre des principales
composantes de la lutte anti-infectieuse

Accés aux vaccins et vaccination élargie

Prévention Prévention (pilier 1)

Améliorer I'accés aux
médicaments, aux
vaccins et aux produits
sanitaires

Accés aux
services de
santé
essentiels

Personnel de santé adéquat, suffisant,
motivé et doté des compétences
appropriées

Utilisation efficace du Guide AWaRe
(Acces, A surveiller, Réserve) de 'OMS
sur les antibiotiques a des fins de
formation et de référence

Modéles de soins centrés sur les soins
de santé primaires

Services de diagnostic et de prise en
charge de la résistance aux
antimicrobiens disponibles et
abordables

Approvisionnement ininterrompu en
antimicrobiens et médicaments de
qualité garantie

Réglementation visant a restreindre la
vente d’antimicrobiens sans ordonnance

Lignes directrices thérapeutiques et
programmes actualisés reposant sur
des bases factuelles pour la bonne
gestion des antimicrobiens

Systéme de laboratoire de qualité et
bonne gestion des diagnostics pour
garantir les tests de bactériologie
clinique (et de mycologie)

Gouvernance,
sensibilisation et éducation
efficaces (étape
fondamentale)

Gouvernance

Accés aux services de
santé essentiels (pilier 2)

Acceés universel

Accés aux services de
santé essentiels (pilier 2)

Traitement approprié et de
qualité garantie (pilier 4)

Traitement approprié et de
qualité garantie (pilier 4)

Diagnostic rapide et précis
(pilier 3)

Des personnels de santé
adaptés a leur mission et
a leur pratique

Modéles de soins centrés
sur les soins de santé
primaires

Améliorer I'accés aux
médicaments, aux
vaccins et aux produits
sanitaires

Situations
d’urgence
sanitaire et
résilience

Stock d’urgence suffisant
d’antibiotiques, de produits
diagnostiques et de fournitures
essentiels pour la lutte anti-infectieuse
maintenu a tout moment

Plan d’action pour riposter aux situations
d’'urgence, y compris aux flambées
causées par des agents pathogenes
résistants

Renforcer la gestion des
risques liés aux
situations d’urgence et
aux catastrophes dans le
contexte de la santé

Informations
stratégiques
grace ala
surveillance et
la recherche

Créer un réseau national de surveillance
de la résistance aux antimicrobiens afin
de générer des données de qualité pour
les soins aux patients et les mesures de
lutte contre la RAM

Surveillance de la consommation et de
I'utilisation des antimicrobiens pour
orienter les soins aux patients et I'action
sur la RAM

Recherche et innovation en matiere de
résistance aux antimicrobiens, y compris
la science du comportement et la
science de la mise en application

Informations
stratégiques

Informations stratégiques
grace a la surveillance et la
recherche (étape
fondamentale)

Informations stratégiques
grace a la surveillance et la
recherche (étape
fondamentale)

Informations stratégiques
grace a la surveillance et la
recherche (étape
fondamentale)
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Gouvernance

26. La pharmacorésistance se situe au niveau le plus bas dans le monde lorsque les mécanismes de
gouvernance sont efficaces et disposent de ressources adéquates (713). Les plans d’action nationaux doivent
étre rendus opérationnels, chiffrés et financés. De plus, les activités liées a la RAM doivent étre intégrées
dans les plans et les budgets des programmes et des systémes de santé , y compris ceux destinés a
I'amélioration de la qualité et a la sécurité des patients (74). Une approche intégrée en matiére de politiques,
de planification et d’investissements est requise pour renforcer la résilience a long terme des systémes de
santé face a la RAM (15). Cette approche comprend la création de centres d'excellence nationaux spécialisés
dans le bon usage des antimicrobiens, la consommation d'antimicrobiens et la résistance aux antimicrobiens.
Ces centres peuvent soutenir les efforts déployés par les gouvernements pour mettre en ceuvre et suivre les
programmes de lutte contre la RAM (76).

27. 11 est nécessaire d’accroitre la couverture des programmes de vaccination et de fournir & un prix
abordable des services de diagnostic et de traitement des infections, y compris des antibiotiques de nouvelle
génération, pour protéger les populations contre les dépenses de santé catastrophiques (77, 18). Les
mécanismes de prépaiement et les systémes de remboursement peuvent étre encouragés pour promouvoir un
comportement appropri€, y compris le choix judicieux des antibiotiques. La réglementation des ventes sans
ordonnance doit étre progressivement appliquée, en mettant particuliérement 1’accent sur les antibiotiques de
réserve et ceux a usage sélectif (Accessibilité essentielle et Utilisation sélective) pour lesquels les risques de
résistance sont les plus élevés.

Prévention des infections

28. Une infection qui ne survient pas, ne nécessite pas de traitement et ne comporte pas de risque de
propagation. La prévention repose sur 1’acces a 1’eau, I’assainissement et I’hygiéne, la vaccination et la lutte
anti-infectieuse a grande échelle. L'acces universel a l'eau, a I'assainissement et a I'hygiéne, ainsi que la
gestion appropriée des déchets dans les communautés et les établissements de soins de santé, sont des
composantes essentielles des modeles de soins de santé primaires. Ces mesures peuvent atténuer les effets de
'émergence et la propagation de la résistance (79). Dans la Région de la Méditerranée orientale, il est
particuliérement important d’améliorer la couverture vaccinale contre la typhoide (pour laquelle la résistance
aux médicaments est un probléme majeur), le pneumocoque (compte tenu de la charge de morbidité) et les
infections virales (telles que la grippe et les rotavirus) qui entrainent un usage inappropri¢ généralisé. La
prévention consiste a s’assurer qu’au moins les exigences minimales de ’OMS en matic¢re de lutte anti-
infectieuse (20) sont en place dans tous les pays, constituant ainsi une premiére étape vers une mise en ceuvre
compléte de toutes les composantes essentielles de cette lutte (27). Un contrdle efficace des infections
implique la disponibilité de modes opératoires normalisés, de formations, d’infrastructures, de fournitures et
de ressources humaines adéquates, et s’accompagne d’un suivi. L’intensification de la prévention nécessite
une étroite collaboration entre les institutions et les organismes, tant a D'intérieur qu’a D’extérieur des
ministeéres de la santé (a tous les niveaux) qui travaillent sur la résistance aux antimicrobiens, la lutte anti-
infectieuse, ainsi que sur I’accés a I’eau, 1’assainissement, 1’hygiéne et les programmes de vaccination. Cela
revét toute son importance dans les populations particuliérement vulnérables aux infections, telles que les
enfants, les patients en oncologie et ceux qui subissent des interventions chirurgicales.

Acces aux services de santé essentiels

29. La capacité a traiter l'infection a contribué a la plupart des progres et améliorations de la santé au cours des
70 dernieres années (22). Une approche pragmatique peut contribuer a préserver les antibiotiques existants, tout
en garantissant I’acces aux antibiotiques de nouvelle génération grace a des achats groupés (23). Pour guider la
mise en ceuvre des programmes de bon usage des antimicrobiens et aligner les activités avec les programmes de
lutte anti-infectieuse, de gestion efficace des diagnostics et de surveillance de la résistance aux antimicrobiens, une
approche opérationnelle a été élaborée pour le bon usage des antimicrobiens dans la Région (voir Encadré 1 et
Annexe 2). Cette approche oriente I’appui fourni par ’OMS aux pays de la Région pour renforcer les programmes
de gestion efficace des antimicrobiens et parvenir a une utilisation appropriée des antibiotiques au niveau national.
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Encadré 1. Approche opérationnelle de la gestion efficace des antimicrobiens dans la Région OMS de la
Méditerranée orientale

Bien qu’il existe des lignes directrices mondiales pour la mise en place des programmes de gestion efficace des
antimicrobiens, aucune orientation compléte et adaptée n’a encore été élaborée pour la Région de la
Méditerranée orientale. C’est dans ce contexte que le Bureau régional de I’OMS a élaboré une approche
opérationnelle qui définit ce que I’OMS fera par I’intermédiaire de ses bureaux régionaux et de pays pour aider
les pays de la Région dans la promotion d’un bon usage des antimicrobiens dans le secteur de la santé humaine
et a parvenir a une utilisation appropriée de ces produits au niveau des pays a 1’horizon 2035. Cette approche
repose sur le partenariat et la collaboration, y compris pour 1’élaboration et le déploiement de formations et
I’appui aux pays en mati¢re d’analyse et d’utilisation des données. La mise en ceuvre de cette approche variera
en fonction des ressources, des capacités et des contextes différents entre les pays de la Région. Dans les pays
fragiles, touchés par des conflits et vulnérables, une approche pragmatique sera suivie pour intégrer des
orientations sur I’utilisation appropri¢e dans les soins primaires, secondaires et dans les programmes d’urgence.
Dans les pays a revenu élevé du Conseil de coopération du Golfe, ou les capacités sont nettement supérieures,
les efforts actuels relatifs au bon usage des antimicrobiens doivent étre soutenus et intensifiés. La plupart des
mesures et des investissements seront prioritaires dans les pays a revenu intermédiaire, ou le risque engendré
par I’inaction est important.

30. Les services de santé au niveau communautaire, dans les centres de soins de santé primaires et les
hdpitaux ont besoin d'un personnel correctement formé et motivé, capable de prescrire des antibiotiques de
manigére rationnelle (24). Un accés ininterrompu a des services de qualité garantie et abordables est nécessaire
pour le diagnostic et le traitement des infections, y compris le diagnostic et la prise en charge des infections
résistantes (9). Les systémes de santé doivent tre résilients et capables de fournir ces services fondamentaux,
méme en situation d’urgence. Ces objectifs s'alignent de facon pertinente sur les initiatives phares de la
Directrice régionale de I'OMS, lancées au début de l'année 2024, visant a garantir un acces équitable et en
temps voulu a des produits médicaux sirs et de qualité, et a mettre en place un personnel de santé résilient et
pérenne.

31. Un personnel convenablement formé. Pour combattre la résistance aux antimicrobiens, il est nécessaire
d’améliorer 1’acces a des services de santé essentiels par un personnel adapté aux besoins et aux pratiques (71).
L’intégration de la lutte contre la RAM dans la formation initiale (éducation médicale, pharmaceutique et de santé
publique) ainsi que dans la formation continue (pour les nouveaux diplomés et les cliniciens de haut niveau) peut
contribuer a cette approche (74). En 2023 et 2024, au cours des consultations et des réunions qui ont eu lieu, des
experts des Etats Membres de la Région ont exprimé I’opinion que la RAM devait faire partie intégrante de la
formation médicale (15, 25, 26). Une formation spécialisée ou des programmes de troisiéme cycle sont également
nécessaires pour développer les compétences supplémentaires requises pour les membres des équipes de lutte
contre la RAM (74). En outre, une qualification minimale essentielle peut étre exigée pour tous les médecins
nouvellement dipldmés comme condition préalable a I’homologation, afin de garantir qu’ils disposent des normes
minimales de connaissances pour 1’utilisation appropri¢e des antibiotiques et la sécurité des patients a tous les
niveaux de soins (74).

32. Soins primaires et communautaires. Dans la plupart des cas, le recours aux antibiotiques et les
opportunités de prévenir les infections se produisent dans les services de soins primaires et au sein de la
communauté. La qualité des antibiotiques de premicre ligne (Acces) doit étre assurée durablement au niveau
des soins primaires, par un personnel qualifi¢ dans un environnement propre et sir. Les soins primaires
doivent fournir des services de prévention, en particulier la vaccination a grande échelle, une bonne prise en
charge syndromique des infections, conformément au guide AWaRe de I’OMS sur les antibiotiques, et une
orientation vers un diagnostic et un traitement plus spécialisé le cas échéant. Au niveau communautaire, des
campagnes de sensibilisation et de mobilisation sociale, menées par des organisations non gouvernementales
et la société civile, devraient faire savoir au public que les antibiotiques ne sont pas une panacée pour toutes
les infections et qu'ils doivent étre utilisés de maniere judicieuse sous la direction d'un professionnel de santé
formé. Il est aussi nécessaire d’impliquer les pharmaciens par le biais de formations ou de mesures incitatives
non financiéres pour décourager 1’usage inapproprié des antibiotiques.

11



EM/RC71/4-Rev.1

33. Hopitaux. Les risques de survenue et de propagation d’infections résistantes sont les plus élevés dans les
hopitaux (27). Les responsables hospitaliers doivent donner la priorité aux systémes et a une action coordonnée
pour combattre la résistance aux antimicrobiens. A cet égard, il convient d’impliquer les équipes en charge de la
lutte anti-infectieuse, de la gestion efficace des antibiotiques et des laboratoires, en rendant compte a la direction
de I’hopital, soit directement, soit par le biais de structures centrées sur la qualité et la sécurité des patients (27).
En plus des pharmaciens cliniques et des médecins formés a la RAM et a 1’usage approprié des antibiotiques, il
faut, dans la mesure du possible, avoir accés aux conseils de spécialistes des maladies infectieuses. Les hopitaux
doivent concevoir des protocoles adéquats pour générer des données de qualité représentatives concernant les
schémas de résistance et les antibiogrammes, afin de soutenir la révision des lignes directrices locales pour les
antibiotiques (28).

34. Acces aux diagnostics. Il est impossible de prévenir efficacement la résistance aux antimicrobiens sans
avoir acces a des outils de diagnostic et a des tests rapides et précis. L’acces a des dispositifs de diagnostic de
qualité pose probléme dans de nombreux pays de la Région (29). La garantie d’une production locale de
fournitures de laboratoire, les achats groupés, une chaine d’approvisionnement efficace et un systéme
permettant de générer des données en temps réel sur la disponibilité, ’approvisionnement et 1’utilisation des
consommables peuvent favoriser une prestation ininterrompue de services de laboratoire (30). Les services
de laboratoire bactériologique dotés d’une bonne gestion de services de diagnostic permettent de garantir une
utilisation efficace et efficiente des antibiotiques et d’améliorer la prise en charge et les résultats
cliniques (31).

35. Acceés au traitement. Le traitement des infections reposant sur des données factuelles comprend une
¢valuation et un diagnostic appropriés, la prévention de [’usage inutile d’antimicrobiens et un
approvisionnement constant en antimicrobiens essentiels de qualité garantie. En fonction de 1’état de santg,
du niveau de soins et des ressources disponibles, cela peut reposer sur une approche syndromique, un
diagnostic clinique ou des analyses de laboratoire ainsi que d’autres investigations. Les orientations sur
I’utilisation des antibiotiques fondées sur des bases factuelles, telles que le guide AWaRe de I’OMS pour les
antibiotiques et la PCIME, ou d’autres lignes directrices basées sur des données probantes locales permettent
de soutenir la prise de décision clinique. Une intégration efficace des lignes directrices relatives a la prise en
charge des maladies de I’enfance et les orientations sur 1’usage des antibiotiques, ainsi que 1’amélioration de
leur usage en oncologie et en transplantation au moyen de groupes de travail au sein des ministéres de la santé
et par ’intermédiaire des centres collaborateurs de ’OMS et des associations professionnelles spécialisées,
peut contribuer & améliorer la culture de 1’usage appropri¢ de ces substances et, par conséquent, ralentir
I’émergence et la propagation de la résistance et améliorer les résultats.

36. Acces aux médicaments. Un processus d’achat et d’approvisionnement efficace et ininterrompu en
antimicrobiens essentiels de qualité garantie, conformément a la liste des médicaments essentiels et a la
classification AWaRE, doit étre disponible (32). La production locale d’antibiotiques et d’ingrédients
pharmacologiques actifs réduirait la dépendance excessive a I’égard des chaines d’approvisionnement
mondiales. Les pays devraient promouvoir |’enregistrement des antibiotiques conformément a la
classification AWaRe, encourager les nouveaux produits et restreindre les associations et les dosages fixes
non scientifiques et qui ne sont pas approuvés par I’OMS. Les capacités réglementaires doivent étre
améliorées pour garantir que la production de médicaments respecte des normes acceptables et que les
produits de qualité¢ inférieure et falsifiés ne pénétrent sur aucun marché. Tout cela devrait assurer la
disponibilité continue des antibiotiques appropri€s aux niveaux voulus du systéme de santg.

Situations d’urgence sanitaire et résilience

37. Les conflits armés et les guerres sont des facteurs importants de 1’émergence de la résistance aux
antibiotiques, en raison des traumatismes, de la perturbation des systémes de santé, de la mauvaise gestion de
I’utilisation des antibiotiques et d’autres éléments, y compris la contamination par des métaux lourds. L’Iraq
et la Palestine, par exemple, ont connu une augmentation de la résistance aux antimicrobiens pendant les
périodes de conflit (33, 34). Un systeme de santé résilient doit étre préparé, avec un stock adéquat
d'antibiotiques, de produits diagnostiques et de matériel de lutte anti-infectieuse, et disposer d’un plan testé et
éprouvé pour fournir ces produits en cas de besoin (11).

38. L’accent mis actuellement sur la préparation et la riposte aux situations d’urgence sanitaire offre une
opportunité de prendre en compte la résistance aux antimicrobiens, la lutte anti-infectieuse et le renforcement

12



EM/RC71/4-Rev.1

des laboratoires (29). L’inclusion de la RAM dans le Réglement sanitaire international et le processus
d’évaluation externe conjointe permet de créer des possibilités et des cadres pour la lutte contre la résistance
aux antimicrobiens et la lutte anti-infectieuse. En outre, de nombreux organismes humanitaires et partenaires
fournissent des services dans des situations de fragilité et de conflit, ce qui offre des synergies potentielles
pour combattre la RAM. De plus, les composantes du programme de lutte contre la résistance aux
antimicrobiens peuvent bénéficier d’un financement provenant de mécanismes mondiaux tels que le Fonds
mondial de lutte contre le sida, la tuberculose et le paludisme, ainsi que le Fonds de lutte contre les pandémies.

39. Les stratégies de lutte anti-infectieuse sont essentielles pour prévenir 1'émergence et la propagation
d'organismes multirésistants, en particulier dans le cas de traumatismes de guerre compliqués et d'infections
nosocomiales. La fourniture de médicaments et de directives thérapeutiques en situation d’urgence doit étre
conforme a la classification AWaRe, et des mini-laboratoires mobiles capables d’opérer sur le terrain doivent
&tre mis en place. Le maintien d’une bonne couverture vaccinale, en particulier contre les maladies a tendance
épidémique, doit étre une priorité. Garantir 'utilisation appropriée et 1’accessibilité des antibiotiques, des
diagnostics de laboratoire, des consommables et des dispositifs pour une meilleure lutte anti-infectieuse, sont
des mesures importantes pour prévenir les situations d'urgence et les catastrophes et y faire face.

Informations stratégiques grace a la surveillance et la recherche

40. Des données représentatives et de qualité provenant d’un systéme de surveillance efficace et durable
permettent d’assurer le suivi afin de contrdler la résistance aux antimicrobiens. Une évaluation réalisée par
I’OMS en 2023 a indiqué que le systéme de surveillance de la RAM pourrait étre sujet a des biais et a des
surestimations, car il est basé sur un échantillon de patients ayant des antécédents de recours aux antibiotiques.
D’autres facteurs, notamment la qualité du prélévement et de I’analyse des échantillons, affectent également la
fiabilité des estimations. Un systéme de gestion des produits diagnostiques performant se définit en fonction
d’orientations et d’interventions coordonnées visant a améliorer 1’utilisation appropriée des diagnostics
microbiologiques, guidant ainsi les décisions thérapeutiques. De tels systémes sont une condition préalable a la
capacité a générer des données représentatives, de haute qualité et impartiales pour les informations
stratégiques (35, 36). Les systémes de surveillance sentinelle et le recours a de nouvelles technologies, telles
que le séquencage du génome complet, le cas échéant, pourraient étre employés pour surveiller la résistance et
détecter 1’émergence d’une résistance.

41. La mise en place de systemes de collecte, d’analyse et d’exploitation des données sur la consommation
d’antimicrobiens est requise. Actuellement, le suivi de 1’'usage d'antibiotiques est limité aux données sur
l'approvisionnement, la production ou l'homologation. Il est nécessaire de disposer de meilleures données
ventilées au niveau national et au plan des établissements pour guider la gestion pratique et améliorer I’ utilisation
des antibiotiques dans les établissements et dans la communauté. Pour atteindre cet objectif, il convient de
renforcer les capacités des pays a identifier et a utiliser des sources de données appropriées et a mener des
analyses. La numérisation des systémes de sant¢ signifie qu’il existe davantage d’options pour y parvenir de
maniére efficace et avec efficience. Les pays qui disposent de systémes de dossiers médicaux électroniques
doivent intégrer les €léments fondamentaux d'un suivi adéquat de l'utilisation des antibiotiques afin que des
mécanismes efficaces de tableau de bord et de rétroinformation puissent conduire a une amélioration des plans
d’audit et de renforcement (37). Ceci est compatible avec un systeme de santé centré sur I'humain et rendu
possible par la santé numérique (38), conformément a la résolution WHA71.7 de 1'Assemblée mondiale de la
Santé sur la santé numérique, approuvée a l'unanimité par les Etats Membres en mai 2018. Cette résolution
reconnait la valeur des technologies numériques pour faire progresser les ODD, soutenir les systémes de santé
nationaux dans la promotion de la santé et la prévention des maladies, et améliorer la qualité et I'accessibilité
physique et économique des services de santé (39).

42. Des projets de recherche sur la résistance aux antimicrobiens pertinents au niveau régional sont
nécessaires. Cela inclut la recherche opérationnelle et la science de la mise en ceuvre en vue d’améliorer
I’utilisation des antibiotiques, des recherches qualitatives en sciences comportementales sur les attitudes, les
comportements et les pratiques des prescripteurs et des patients, ainsi que des analyses visant & quantifier la
charge que représente la RAM. Un réseau régional de chercheurs et d’institutions pourrait soutenir la
recherche collaborative multipays, en tenant compte des différents besoins en matiére de recherche et des
ressources disponibles dans les pays de la Région.
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Actions collaboratives pour accélérer la riposte régionale a la résistance aux
antimicrobiens

43. Etant donné ’existence de risques d’infection et d’utilisation abusive des antibiotiques dans 1’ensemble
du systéme de santé, les mesures visant a lutter durablement contre la RAM doivent étre intégrées dans les
programmes et les structures du systéme de santé.

44. Un cadre de collaboration structuré est proposé pour intégrer la résistance aux antimicrobiens dans les
différents départements et programmes des ministéres de la santé. Ce cadre permettra d’améliorer la
coordination des activités transversales, d’utiliser les ressources techniques et financiéres, de maniére plus
efficace, et de renforcer la lutte contre la RAM dans les pays (Tableau 2). Les Etats Membres peuvent adopter
cette approche en fonction des structures des programmes et de 1’organisation de leur systéme de santé.

45. La lutte contre la résistance aux antimicrobiens nécessite un engagement pansociétal qui associe les
principales parties prenantes dans les programmes nationaux de lutte contre la RAM. Premiérement, les
universités peuvent diriger la recherche, ¢laborer des programmes d’études et de formation, et fournir des
centres d’excellence, de formation et de prestation de services. Deuxiémement, le secteur privé formel et
informel qui dispense des soins doit renforcer les systemes de prévention et de prise en charge des infections ;
les mécanismes d’assurance de la qualité, y compris I’accréditation, permettent de mobiliser le secteur privé
formel. Troisiémement, les organisations professionnelles constituent un canal stratégique pour diffuser des
informations a I’intention du « travail d’orientation de la réflexion » ainsi que pour organiser le développement
professionnel continu. Quatriémement, les organisations de la société civile ont de multiples roles potentiels a
jouer en fonction de leur mandat, de la prestation de service, du plaidoyer et de 1’organisation de campagnes
pour encourager le réseautage et de I’échange d’informations. Cinquiémement, les jeunes professionnels et les
étudiants peuvent contribuer de maniére significative dans le plaidoyer et I’encouragement de la mise en ceuvre
de I’éducation et des bonnes pratiques. Sixiémement, un engagement fort est nécessaire aupres des patients et
de la communauté pour 1’autonomisation de ces dernieres et sa participation par le biais du marketing social
et d’autres mécanismes.

46. L'approche « Une seule santé » mobilise de multiples secteurs, disciplines et communautés pour
collaborer a la promotion de la santé des personnes, des animaux et des écosystémes. En 2022, le partenariat
quadripartite a élaboré un cadre stratégique de collaboration sur la résistance aux antimicrobiens afin de faire
avancer la riposte a la RAM aux niveaux mondial, régional et national dans le cadre de cette approche (40).
Des orientations sont disponibles sur la maniére d’intégrer la résistance aux antimicrobiens dans le Plan-cadre
de coopération des Nations Unies pour le développement durable (3). 1l existe également une plateforme de
partenariats multipartites sur la RAM créée par ’alliance quadripartite et hébergée par la FAO. Elle facilite
la coordination et la collaboration avec de multiples parties prenantes issues de ladite approche (417). Ceci fait
le lien avec le plan d’action conjoint « Une seule santé » plus global au niveau mondial (2022-2026) et avec
la résolution EM/RC69/R.5 du Comité régional de la Méditerranée orientale consacrée a cette approche, qui
donnent aux Etats Membres de la Région des orientations pour procéder a son adoption et accélérer la mise
en ceuvre sur mesure et les progrés en vue d’atteindre les cibles convenues.

Tableau 2. Approche proposée pour lutter contre la résistance aux antimicrobiens dans le cadre des programmes
des ministéres de la santé et d’autres ministéres concernés dans les pays

Secteur de programme Domaines de collaboration prioritaires

Préparation aux situations ¢ Lutte anti-infectieuse et utilisation appropriée dans les contextes d’urgence

d’urgence et intervention « Résistance aux antimicrobiens/lutte anti-infectieuse dans le cadre des évaluations externes
conjointes, de la sécurité sanitaire et des plans de préparation aux pandémies

o Une seule santé/coordination quadripartite

Systémes de santé e Acceés aux meédicaments, réglementation, quantification, prix et qualité
e Personnels de santé et formation
e Sécurité des patients/amélioration de la qualité
o Leadership et gestion des hdpitaux et des soins de santé primaires
e Gouvernance/financement et leadership au sein du systéme de santé

Promotion de lasanté etdu e Eau, assainissement et hygiéne (WASH)
bien-étre e Sécurité sanitaire des aliments
e Santé maternelle, néonatale et infantile

Maladies non transmissibles e Prévention et prise en charge des infections dans les maladies non transmissibles (en mettant
I'accent sur 'oncologie)
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Maladies transmissibles o Laboratoires de santé publique

e Vaccination

¢ Reésistance aux antimicrobiens en relation avec le VIH/sida, la tuberculose, le paludisme et les
maladies tropicales négligées

Recherche et innovation e Recherche opérationnelle

e Systemes de santé numérique

Communication et e Travail en partenariat

partenariats

e Communications et plaidoyer

Recommandations

Recommandations aux Etats Membres

Gouvernance

a)

b)

c)

Adopter une approche « Une seule santé » et associer toutes les parties prenantes concernées afin de
lutter de manicre collaborative contre la résistance aux antimicrobiens, de réaliser les objectifs du
Manifeste de Mascate et du Plan d’action mondial pour combattre la RAM, et de participer efficacement
a la quatriéme Réunion ministérielle mondiale de haut niveau sur ce théme.

Intégrer la résistance aux antimicrobiens dans les plans, les budgets, les systémes de gouvernance et le
fonctionnement institutionnel. Promouvoir une action concertée sur la RAM dans différents
départements et programmes verticaux des ministéres de la santé.

Réglementer et limiter la vente d'antimicrobiens sans ordonnance, en particulier les antibiotiques des
groupes « Utilisation sélective » et « Dernier recours ».

Prévention des infections

d)

Garantir un acces universel a I’eau, a I’assainissement et a 1’hygi¢ne et a la gestion des déchets au sein
des établissements de soins de santé.

Mettre en ceuvre les principales composantes de la lutte anti-infecticuse dans tous les établissements de
soins de santé.

Accroitre la couverture vaccinale, notamment en introduisant davantage de vaccins dans les programmes
de vaccination nationaux, en particulier les vaccins antipneumococciques et antityphoidiques.

Acces aux services de santé essentiels

g)

h)

i)

Garantir un approvisionnement ininterrompu pour tous les antibiotiques essentiels, conformément a la
classification AWaRe, en fonction du niveau de soins.

Instituer un niveau minimum requis de compétences pour tous les prescripteurs par le biais d’un
processus de certification de base obligatoire, avant I’octroi/le renouvellement de 1’autorisation.

Améliorer la disponibilité et D’accessibilité économique du diagnostic de la résistance aux
antimicrobiens, adapté au niveau de soins, y compris des diagnostics rapides sur le lieu de soins pour
écarter les infections bactériennes, afin de réduire 1’usage inapproprié des antibiotiques.

Situations d’urgence sanitaire et résilience

)

k)

Garantir un stock d’urgence suffisant pour les antibiotiques, les produits diagnostiques et les fournitures
essentiels pour la lutte anti-infectieuse, maintenu a tout moment, afin d’éviter les ruptures de stock
pendant les crises.

Préparer un plan d’action, comportant des exercices de simulation, pour riposter aux situations
d’urgence, y compris aux flambées causées par des agents pathogénes résistants.
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Informations stratégiques grace a la surveillance et la recherche

D

Générer des données sur la résistance qui soient représentatives et de qualité garantie par le biais d’un
réseau national de surveillance sentinelle de la RAM conformément aux pratiques standard telles la
gestion efficace des systémes de diagnostic.

Renforcer la surveillance de la consommation d’antimicrobiens et 1’utilisation des données aux niveaux
national et des établissements de santé afin de réduire la consommation inappropriée et d’orienter et
d’évaluer I’impact des programmes de gestion responsable.

Mettre en place des centres et des réseaux de recherche pour entreprendre des travaux de recherche et
d’innovation dans le domaine de la résistance aux antimicrobiens, y compris la science du comportement
et de la mise en ceuvre.

Recommandations destinées a ’OMS

0)

p)

o))

Aider les pays a intégrer les actions de lutte contre la résistance aux antimicrobiens dans tous les
programmes de santé concernés.

Promouvoir 1’adaptation et 1’apprentissage adaptés au contexte en facilitant la mise en réseau entre les
pays et les professionnels de la santé et en encourageant la recherche opérationnelle et 1’utilisation
appropriée de la technologie numérique.

Intégrer la prévention et la prise en charge adéquate des infections dans les programmes et plans de
préparation et de riposte aux situations d’urgence.

Encourager la collaboration avec les partenaires, tels que les organisations professionnelles, la société
civile et le secteur privé, afin d’accélérer I’intensification de 1’action sur la résistance aux antimicrobiens.

Développer, diffuser et soutenir 1’application des outils nécessaires a 1’utilisation des données de la
surveillance sur la résistance et la consommation dans I’¢laboration des politiques, la programmation et
le suivi de la mise en ceuvre des interventions.

Suivi et évaluation

47.

L’utilisation des systémes existants est proposée pour suivre et évaluer la mise en ceuvre des

recommandations suggérées aux Etats Membres (Tableau 3), notamment I’enquéte d'autoévaluation nationale
sur le suivi de la résistance aux antimicrobiens (TrACSS), le systéme GLASS, le Programme commun
OMS/UNICEF de suivi de I’approvisionnement en eau, de 1’assainissement et de I’hygiéne (WASH), le cadre
de suivi de la Stratégie mondiale de lutte anti-infectieuse et les évaluations externes conjointes (EEC). Un
tableau de bord dédié contenant des données sur ces indicateurs est proposé pour suivre les progres de la mise
en ceuvre de la résolution.
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Tableau 3. Indicateurs et sources de données proposés pour le suivi et I'évaluation des recommandations aux Etats

Membres
Domaine Indicateur Source des données  Lien vers le
au niveau numéro de la
mondial/régional recommandation
Gouvernance Mécanisme de gouvernance fonctionnel et multisectoriel de la RAM en place TrACSS 1
Un Plan d’action national pour combattre la RAM, chiffré et budgétisé, est TrACSS 1
élaboré et sa mise en ceuvre fait I'objet d’un suivi continu
La planification nationale de la lutte contre la RAM est intégrée a d’autres plans TrACSS 1,2
d’action ou stratégies existants (paludisme, tuberculose, VIH, Une seule santé,
sécurité sanitaire des aliments, etc.)
Le pays a mis en place des législations ou des réglementations sur la TrACSS 3
prescription et la vente des antimicrobiens a usage humain
Prévention  Services d’eau, d’assainissement et d’hygiene de base dans les Programme commun 4
établissements de soins OMS/UNICEF de suivi
Pourcentage d’'établissements de soins ou le principal point d’eau provient de I'approvisionnement
d’une source d’eau améliorée, située sur place i en eau, de
Nombre d’établissements de santé disposant d’installations d’assainissement I assal?lﬁsgment etde
améliorées et utilisables ygiene
Mise en ceuvre des principales composantes de la lutte anti-infectieuse Cadre de suivi de la 5
Stratégie mondiale de
lutte anti-infectieuse
Les programmes nationaux de vaccination systématique comprennent les Estimations 6
vaccins pertinents, tels que les vaccins antipneumococciques, OMS/UNICEEF de la
antityphoidiques, antirotavirus et contre Haemophilus influenzae type b couverture vaccinale
nationale
Acceés aux Veiller a ce que les antibiotiques du groupe Acces essentiel représentent TrACSS 7
services de  au moins 60 % de la consommation totale d’antibiotiques chez les
santé humains (cible du Manifeste de Mascate)
essentiels La RAM est systématiquement et formellement intégrée dans les TrACSS 8
programmes de formation préalable a I'emploi de tous les cadres concernés
par la santé humaine. La formation en cours d’emploi ou d’autres activités de
développement professionnel continu sur la RAM sont suivies par des
groupes pertinents pour la santé humaine a I'échelle nationale, dans les
secteurs public et privé
Le pays a élaboré une liste nationale des dispositifs de diagnostic in vitro TrACSS 9
essentiels qui comprend tous les diagnostics essentiels de la résistance aux
antimicrobiens
Situations Le pays posséde une réserve de mesures médicales pour utilisation au EEC 10
d’urgence niveau national lors d’une urgence de santé publique
s?n_llt_alre ot Un plan d’action national pour le RSI, la préparation ou la sécurité sanitaire EEC 11
restlience est élaboré et mis en ceuvre
Informations Soumission au systéme GLASS de données de qualité sur la résistance aux  Systéme mondial de 12,13
stratégiques antimicrobiens et la consommation d’antimicrobiens surveillance de la
grace ala résistance aux
surveillance antimicrobiens
etla (GLASS)
recherche Nombre et proportion de laboratoires de bactériologie clinique réalisant TrACSS 13
I'isolement phénotypique (sur la base de cultures), l'identification et les tests de
sensibilité aux antimicrobiens pour les bactéries courantes dans le secteur
public et privé
Nombre de laboratoires de référence effectuant des tests de sensibilité aux
antimicrobiens pour les bactéries d’'importance critique
Nombre de projets de recherche sur la résistance aux antimicrobiens financés Rapport national sur la 14

par le gouvernement ou d’autres organismes

RAM
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Annexe 1. Ensemble d’interventions essentielles contre la résistance aux
antimicrobiens axées sur les personnes

Diminution de la résistance aux antimicrobiens et de sa propagation
Réduction de la mortalité et de la morbidité dues a la RAM

2)

Pilier 1 : Prévention Pilier 2 : Acceés aux services de Pilier 3 : Diagnostic rapide et Pilier 4 : Traitement approprié

A Acsswrrmsd 8 Fem g santé essentiels précis et de qualité garantie
I'aszsaimissement, 3 'hygiéne 9. Services de santé pour le 11. Systéme de laboratoires et 12. Lignes directrices sur les
et gestion des déchets pour diagnostic et la gestion de la gestion du diagnostic de traitements actualisées et
atténuer la RAM RAM abordable pour tous qualité pour permettre la fondées sur des données

7. Mise en ceuvre des 10. Approvisionnement rca]lsa.tlon de tests de probantes et programmes
composantes de la lutte anti- ininterrompu en produits de bac‘terloll_)gle_ei_: de pour l_e boq usage des
infectieuse pour atténuer la santé et antimicrobiens mycologie cliniques antimicrobiens
résistance aux antimicrobiens essentiels de qualité garantie 13. Réglementation pour

£ fersom sl pour la lutte contre la RAM restreindre les ventes sans

vaccination élargie pour ordonnance d”antimicrobiens

gérer la RAM

Etape fondamentale : Informations stratégiques grice a la surveillance et la recherche
3. 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
4. Surveillance de la consommation et de I'utilisation des antimicrobiens pour orienter les soins aux patients et les mesures relatives & la RAM
5. Recherche et innovation dans le domaine de la RAM, et notamment dans la science du comportement et la science de la mise en ceuvre

Etape fondamentale : Gouvernance efficace, sensibilisation et éducation
1. Plaidoyer, gouvernance et redevabilité en matiére de RAM dans le secteur de la santé humaine en collaboration avec d'autres secteurs
2. Sensibilisation, éducation et changement de comportement des agents de santé et des communautés dans le domaine de la RAM

Source : Approche axée sur les personnes pour lutter contre la résistance aux antimicrobiens en santé humaine : Ensemble
d’interventions essentielles de 'OMS a I'appui des plans d’action nationaux. Genéve : Organisation mondiale de la Santé ;
2023 (https://iris.who.int/handle/10665/376974). Licence : CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

21


https://iris.who.int/handle/10665/376974

EM/RC71/4-Rev.1

Annexe 2. Une approche opérationnelle du bon usage des antimicrobiens dans la
Région OMS de la Méditerranée orientale

Contexte

La promotion du bon usage et 1’utilisation appropri¢e des antimicrobiens sont a la base du quatriéme
objectif du Plan d’action mondial pour combattre la résistance aux antimicrobiens de 1’Organisation
mondiale de la Santé (OMS), adopté par les Etats Membres lors de la Soixante-Huitiéme Assemblée
mondiale de la Santé en 2015. En vue de soutenir la mise en ceuvre de programmes faisant le bon usage
des antimicrobiens dans le secteur de la santé humaine dans les pays a revenu faible et intermédiaire,
I’OMS a publié un ensemble d’outils pratiques en 2019. Sur la base d’autres demandes formulées par les
Etats Membres, I’'OMS a également publié en 2021 des orientations politiques sur la maniére de faciliter
la mise en ceuvre d’activités nationales consacrées au bon usage des antimicrobiens moyennant une
approche intégrée et programmatique. Ces documents complétent d’autres orientations de I’OMS, telles
que la Note d’orientation technique relative a I’eau, 1'assainissement et 1'hygiéne et la gestion des eaux
usées pour prévenir les infections et réduire la propagation de la résistance aux antimicrobiens (2020), le
cadre d’action intitulé en anglais leveraging vaccines to reduce antibiotic use and prevent antimicrobial
resistance [tirer parti des vaccins pour réduire 1’usage des antibiotiques et prévenir la résistance aux
antimicrobiens] (2021), et le Plan d’action et le cadre de suivi mondiaux pour la lutte anti-infectieuse,
2024-2030, qui a été approuvée par les Etats Membres a la Soixante-Dixiéme Assemblée mondiale de la
Santé en 2024.

Les Etats Membres ont également approuvé les priorités stratégiques et opérationnelles de I’OMS pour
lutter contre les infections bactériennes pharmacorésistantes dans le secteur de la santé humaine, 2025-
2035 lors de la Soixante-Dix-Septiéme Assemblée mondiale de la Santé. L’une de ces priorités stratégiques
consiste a garantir I’acceés universel a un diagnostic de qualité & un colt abordable et au traitement
approprié des infections.

Bien qu’il existe des directives mondiales sur la mise en ceuvre des programmes sur le bon usage des
antimicrobiens, aucune orientation compléte et adaptée pour la mise en ceuvre de ces programmes dans la
Région OMS de la Méditerranée orientale n’a été élaborée a ce jour.

Les taux de consommation d’antibiotiques sont plus élevés dans la Région de la Méditerranée orientale
que dans toute autre Région de I’OMS. En outre, les approches concernant la gestion efficace de ces
produits dans la Région sont moins bien développées que d’autres composantes de la riposte a la RAM,
telles que la lutte anti-infectieuse et la surveillance. Bien que des plans d’action nationaux sur la résistance
aux antimicrobiens aient ét¢ élaborés dans tous les pays, et que la gestion efficace des antimicrobiens fasse
partie intégrante de chaque plan, la mise en ceuvre est faible et les programmes efficaces de bon usage des
antimicrobiens en milieu hospitalier doivent étre transposés a grande échelle. Les programmes concernant
la gestion responsable sont beaucoup plus efficaces lorsqu’ils sont mis en ceuvre conjointement avec la
lutte anti-infectieuse.

En général, la qualité et la portée des programmes de bon usage des antimicrobiens sont meilleures dans
le secteur privé formel, ou le besoin d’accréditation, les problémes de réputation et les économies de cofits
sont tous des facteurs. La mise en ceuvre dans le secteur public est plus fragmentaire, avec des exemples
isolés de bonnes pratiques, de formation et de renforcement des capacités, mais peu de pays disposent de
programmes efficaces a 1’échelle voulue.

Le Bureau régional de I’OMS pour la Méditerranée orientale a donc mis au point une approche
opérationnelle pour renforcer les programmes de bon usage des antimicrobiens au plan national et au
niveau des établissements. Cette approche opérationnelle définit ce que I’OMS fera par I’intermédiaire de
ses bureaux régionaux et de pays pour aider les pays de la Région a mettre en ceuvre la gestion des
antimicrobiens et a obtenir un usage approprié¢ au niveau des pays. La proportion d’antibiotiques dont
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accessibilité est essentielle,! ou de premiére intention, qui devrait atteindre un objectif de 60 % ou plus
d’ici a 2030, constitue un indicateur d’utilisation appropriée. Cet objectif est énoncé dans le treizieme
programme général de travail de I’OMS et dans le Manifeste ministériel de Mascate sur la résistance aux
antimicrobiens, approuvé par 17 pays et territoires de la Région lors de la troisitme Conférence
interministérielle sur la résistance aux antimicrobiens qui s’est tenue a Mascate (Oman) en novembre 2022.
Ces résultats dans les pays exigent des gouvernements nationaux et d’autres parties prenantes qu’ils
s’engagent, investissent et mettent en ceuvre des activités.

L’approche opérationnelle est axée sur la fagon dont I’OMS soutiendra les pays dans le secteur humain et
pour la coordination et la collaboration selon I’approche « Une seule santé ». Etant donné que I’OMS n’a
pas pour mandat de travailler directement avec les secteurs de 1’élevage, de 1’agriculture ou de la péche, le
présent document ne couvre pas les approches visant a surveiller ou a réduire 1’utilisation inappropriée
dans les secteurs ne relevant pas de la santé humaine. Toutefois, ’OMS encouragera et facilitera
I’établissement de liens avec ses organisations partenaires, 1’Organisation des Nations Unies pour
I’alimentation et I’agriculture (FAO) et I’Organisation mondiale de la santé animale (OMSA), qui ont elles
ce mandat.

But, cible et objectifs pour les pays

But : Réduire l'utilisation inappropriée des antibiotiques dans la Région de la Méditerranée orientale
d'ici 2035.

Cible : Dans chaque pays, au moins 60 % des antibiotiques consommeés en santé humaine appartiennent au
groupe des antibiotiques dont 1’accessibilité est essentielle.

Objectifs spécifiques pour les pays :
1) Formuler des politiques nationales sur la disponibilité, la qualité et ’utilisation appropriées des
antimicrobiens.

2) Adopter la classification AWaRe des antibiotiques comme point de référence pour les interventions
relatives au bon usage.

3) Elaborer une approche stratégique pour éliminer progressivement la vente d’antibiotiques sans
ordonnance sur la base de la classification AWaRe.

4) Générer des données solides sur la consommation d’antimicrobiens d’ici 2025 pour orienter les
programmes relatifs a leur bon usage.

5) Accroitre la sensibilisation et renforcer les capacités des prescripteurs en ce qui concerne 1’utilisation
appropriée des antibiotiques et les programmes relatifs au bon usage.

6) Mettre en ceuvre des programmes de promotion du bon usage des antimicrobiens dans la majorité des
hdpitaux secondaires et tertiaires (publics et privés).

7) Programmes pilotes sur la promotion du bon usage des antimicrobiens dans les établissements de soins
de santé primaires.

Mise en ceuvre pratique

Liens avec la stratégie plus globale de lutte contre la résistance aux antimicrobiens

Au niveau national et dans les établissements de santé, la promotion du bon usage des antimicrobiens doit
faire partie intégrante de la riposte a la résistance aux antimicrobiens dans son ensemble. Une collaboration

' La classification AWaRe correspond a la classification des antibiotiques de 'OMS, introduite en 2017. Cette classification
regroupe les antibiotiques en trois catégories : les antibiotiques dont 'accessibilité est essentielle ont un spectre d’activité
étroit et un bon profil d’innocuité en termes d’effets secondaires ; les antibiotiques dont I'utilisation est sélective sont des
antibiotiques a spectre plus large et qui sont recommandés comme options de premier choix pour les patients dont le tableau
clinique est plus grave ou pour les infections dont les agents pathogénes en cause sont plus susceptibles d’étre résistants
aux antibiotiques dont I'accessibilité est essentielle ; et les antibiotiques de réserve sont des antibiotiques de dernier choix
utilisés pour traiter les infections multirésistantes.
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étroite avec les programmes de lutte anti-infectieuse, de gestion des outils de diagnostics et de surveillance
de la résistance aux antimicrobiens est essentielle pour renforcer l'utilisation appropriée des antimicrobiens
et réduire la RAM.

Approche stratifiee

Cette approche opérationnelle couvre I’ensemble des 22 pays et territoires de la Région, mais la mise en
ceuvre variera en fonction de leurs différentes ressources, capacités et contextes.

Dans les pays fragiles, touchés par des conflits et vulnérables, une approche pragmatique doit intégrer
des orientations sur I’utilisation appropriée ' dans les soins primaires et secondaires et dans les programmes
d’urgence.

Dans les pays a revenu élevé du Conseil de coopération du Golfe, les capacités sont beaucoup plus élevées
et les efforts de gestion existants doivent €tre soutenus et intensifiés. Ces pays peuvent également servir de
modeles a d'autres pays de la Région et partager leurs données d’expérience et les enseignements tirés.

Dans les pays a revenu intermédiaire, le taux de variation de la consommation a ét¢ le plus élevé. Entre
2000 et 2018, la consommation médiane par habitant a augmenté de 114 % dans ces pays, contre 62 %
dans les Etats fragiles, touchés par des conflits et vulnérables et 42 % dans les pays a revenu élevé. Le
risque d’inaction dans ces pays est €levé. Bien qu’il existe certaines capacités et infrastructures pour le bon
usage des antimicrobiens, celles-ci varient considérablement, et 1’investissement et 1’action doivent étre
prioritaires dans ces contextes.

Collaboration avec les partenaires

Le partenariat et la collaboration sont la pierre angulaire de I’approche opérationnelle. Pour une mise a
I’échelle dans tous les pays, la collaboration avec d'autres partenaires sera nécessaire, y compris
1¢laboration et le déploiement de formations et I'appui aux pays pour I'analyse et l'utilisation des données.

L’OMS encouragera d’autres partenaires et collaborera avec eux pour travailler dans les domaines
essentiels de leurs compétences, tels que la communication de masse avec le grand public ou les enfants
d’age scolaire, ’accréditation des hopitaux et des programmes, et le travail dans les secteurs ne relevant
pas de la santé humaine.

Recherche opérationnelle

L’OMS ¢laborera un programme de recherche opérationnelle avec lequel tous les partenaires pourront
collaborer. Cela comprend la génération de nouvelles connaissances pour soutenir la mise en ceuvre
d'interventions efficaces en matiere de bon usage des antimicrobiens qui soient adaptées a différents
contextes.

Interventions

En se fondant sur les infrastructures existantes, les capacités techniques et les ressources disponibles, les
pays sont encouragés a sélectionner les interventions les plus réalisables. Pour identifier les interventions
appropriées, les pays devront peut-étre entreprendre une analyse rapide de la situation liée a leurs efforts
en matiere de bon usage des antimicrobiens afin d’établir une base de référence et d’identifier des cibles
appropriées.

' Comme indiqué dans The WHO AWaRe (access, watch, reserve) antibiotic book [manuel des antibiotiques AWaRe
(accessibilité essentielle/utilisation sélective/dernier recours)] Genéve : Organisation mondiale de la Santé ; 2022
(https://iris.who.int/handle/10665/365237, consulté le 9 juillet 2024). Licence : CC BY-NC-SA 3.0 IGO. (en anglais
uniguement)
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Le Tableau A2.1 fournit une liste essentielle d’interventions dans neuf domaines. Cette liste n’est pas
exhaustive et les pays sont encouragés a adapter davantage les interventions a leurs contextes nationaux

respectifs.

Tableau A2.1. Interventions de base sur le bon usage des antimicrobiens

Domaine

Produits du Bureau régional

Produits du Bureau de pays

Résultats des pays

Structures de
gouvernance

Responsables
politiques

Politiques et
pratiques nationales
de réglementation
pharmaceutique

Pratiques d’achat et
mécanismes de la
chaine
d’approvisionnement
au niveau national

Programmes relatifs
au bon usage au
niveau des hopitaux

o Conseils sur les politiques
pour les fonctions
essentielles et les options
pour la mise en ceuvre des
interventions de bon usage
des antimicrobiens

Matériels et informations
destinés a créer une
sensibilisation, de haute
qualité fournis en temps utile,
par exemple pour soutenir la
participation a des
événements régionaux et
mondiau, tels que la Réunion
de haut niveau de 'Assemblée
générale des Nations Unies
sur la RAM en septembre
2024

Modéle de note d’orientation
sur |'utilisation des
antibiotiques et le bon usage
des antimicrobiens au niveau
des pays

o Un réseau collaboratif de
pays ceuvrant a
I’harmonisation des
réglementations pour
restreindre les ventes sans
ordonnance

Recherche de consensus sur
les approches de suivi et
d’analyse de la consommation
d’antibiotiques

Renforcement des capacités
en analyse de

données (ateliers, formation)

Plan d’action régional adopté
pour le bon usage au niveau
des hépitaux

Orientations sur le bon usage
des antimicrobiens et les
normes de lutte
anti-infectieuse a l'intention
des organismes
d’accréditation

Conseils sur les politiques aux
gouvernements pour aligner la
gouvernance de la RAM sur
I'approche « Une seule

santé » et renforcer la
coordination multisectorielle

Dialogue politique de haut
niveau et plaidoyer approprié
et en temps utile qui se
traduisent par un engagement
politique significatif et le
renforcement du systéme pour
lutter contre la RAM

Note d’orientation par pays sur
I'utilisation des antibiotiques et
le bon usage des
antimicrobiens

Un projet de plan visant a
éliminer progressivement la
vente sans ordonnance
d’antibiotiques, sur la base de
la classification AWaRe

Notes d’orientation sur les
antimicrobiens de qualité
inférieure et falsifiés

Notes d’orientation sur la
réglementation de la
promotion des
médicaments/antibiotiques et
de leur tarification

Document technique pour
soutenir 'adoption de la
classification AWaRe dans la
liste nationale des
médicaments essentiels

Examen de la chaine
d’approvisionnement pour
inclure I'accés aux
antibiotiques dans le cadre du
renforcement de celle-ci

Programmes de renforcement
des capacités a I'appui de la
gestion hospitaliére
Programmes d’information sur
la cybersanté et les données
facilitant I'analyse et
I'utilisation des données sur
'usage des antibiotiques dans
la prise de décisions

o Comités pour la promotion du bon
usage des antimicrobiens en tant
que partie intégrante de la
coordination de la lutte contre la
résistance aux antimicrobiens et de
I'approche « Une seule santé »
Surveillance politique des activités

concernant le bon usage des
antimicrobiens

Engagement politique et soutien
financier de haut niveau en faveur
du bon usage des antimicrobiens,
dans le cadre des programmes de
lutte contre la RAM

Lignes directrices nationales visant a
optimiser I'utilisation des
antimicrobiens pour tous les
syndromes majeurs

Politique nationale sur la vente libre
basée sur la classification AWaRe et
les risques de résistance

Sensibilisation accrue aux
antimicrobiens de qualité inférieure
et falsifiés et notification des cas

Réglementation sur la promotion des
médicaments/antibiotiques

Classification AWaRe adoptée dans
la liste nationale des médicaments
essentiels et la gestion et la
notification de I'utilisation
d’antibiotiques

Un dispositif de suivi des ventes
sans ordonnance

60 % de la part du groupe dont
I'accessibilité est essentielle dans
I'utilisation globale des antibiotiques
au niveau national

Les antibiotiques sont disponibles en
fonction du niveau de soins de
I'établissement

e Couverture accrue des programmes
relatifs au bon usage dans les
hépitaux

Comité multidisciplinaire sur les
médicaments et la résistance aux
antimicrobiens/comité sur les
médicaments antimicrobiens
fonctionnel et responsable, avec des
politiques appliquées en matiere
d’antibiotiques dans les hdpitaux
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Domaine

Produits du Bureau régional

Produits du Bureau de pays

Résultats des pays

Promotion de
I'usage approprié
des antibiotiques au
niveau des soins de
santé primaires

Education et
sensibilisation au
bon usage des
antimicrobiens

Systémes de

surveillance de
I'utilisation des
antimicrobiens

Critéeres applicables aux
centres d’excellence en
matiere de résistance aux

antimicrobiens, y compris le
processus d’identification

Approches simplifiées et
outils pratiques pour le suivi
de I'utilisation et du bon
usage des antibiotiques au
niveau des soins de santé
primaires

Outils permettant d’évaluer
les besoins des nouveaux
prescripteurs et des
personnels dispensant des
soins de santé primaires, et
développement professionnel
continu

Kits et outils de formation au
bon usage des
antimicrobiens par les
hopitaux identifiés, adaptés
et diffusés

Renforcement des capacités
des points focaux nationaux
pour collecter, compiler et
analyser les données au plan
national et au niveau des
établissements de santé

Outils d’évaluation de
I'efficacité de la formation

Un réseau collaboratif
d’universitaires pour soutenir
l'intégration/I'utilisation
rationnelle de la RAM dans
les programmes d’études

Plateforme de la
communauté de pratique
pour un engagement
significatif des étudiants et
des professionnels sur le bon
usage des antimicrobiens

Approche consensuelle sur
la cartographie et I'utilisation
des données sur la
consommation/I'utilisation
d’antibiotiques

Adaptation et diffusion de
normes de qualité, de listes
de contrdle et de systémes
pour améliorer la collecte,
I'analyse et I'utilisation des
données sur l'utilisation des
antimicrobiens en vue de la
prise de décisions au niveau
national et au niveau des
établissements de santé

Exploitation des données sur
I'utilisation des antimicrobiens

a des fins d'amélioration de la
qualité

Lignes directrices et politiques
relatives aux antibiotiques
basées sur le manuel AWaRe
sur les antibiotiques, et
stratégie de diffusion pour
encourager leur utilisation

Ensemble d’interventions
fondées sur des données
probantes et contextualisées
visant a modifier les
comportements afin
d’améliorer I'utilisation des
antimicrobiens au niveau des
soins de santé primaires

Plan technique pour introduire
le manuel sur les antibiotiques
AWaRe comme document de
référence dans les soins de
santé primaires

Groupe national de parties
prenantes pour le
renforcement des capacités et
programmes de mentorat afin
de soutenir le bon usage des
antimicrobiens dans les
hopitaux et les soins de santé
primaires

Campagnes de sensibilisation
aux antimicrobiens, a la lutte
anti-infectieuse et I'utilisation
appropriée pour les
professionnels de la santé
Programmes modéles sur la
résistance aux antimicrobiens
et leur utilisation rationnelle
pour les étudiants en
médecine, en pharmacie ou
en soins infirmiers dans les
universités

Diffusion des cours de
formation sur la RAM aux fins
du développement
professionnel continu

Campagne en cours dans les
universités et les
communautés de la santé

Etudes de cas et récits de
programmes efficaces de
gestion des antimicrobiens et
des défenseurs de la gestion
des antimicrobiens

Profil national d’utilisation des
antibiotiques

Plan national basé sur la
concertation pour I'approche
permettant de produire et
d'utiliser des données sur la
consommation/I'utilisation
d’antibiotiques au moyen de
systémes et d’enquétes de
routine

Les données de suivi et de
surveillance sont utilisées pour
mettre a jour les lignes directrices
thérapeutiques

Amélioration des comportements en
matiére de prescription

Meilleur suivi de I'utilisation des
antimicrobiens et amélioration de
leur utilisation dans les soins de
santé primaires

Manuel AWaRe sur les antibiotiques
utilisé comme document de
référence dans les soins de santé
primaires

Professionnels de la santé formés a
tous les niveaux des soins

Réseau de professionnels de santé
partageant leurs expériences en
matiére de bon usage des
antimicrobiens et de prise en charge
des cas multirésistants

Intégration de la RAM et de
I'utilisation rationnelle dans les
programmes d’études universitaires
pour les étudiants en
médecine/pharmacie/soins infirmiers

Les hopitaux génerent des données
de bonne qualité sur I'utilisation des
antimicrobiens

Les hopitaux utilisent les données
sur |'utilisation des antimicrobiens en
vue de la promotion de leur bon
usage

Les données sur I'utilisation des
antimicrobiens guident I'achat de
médicaments

Les pays communiquent les
données nationales sur I'utilisation
des antimicrobiens au Systéme
mondial de surveillance de la
résistance aux antimicrobiens
(GLASS)
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Domaine Produits du Bureau régional Produits du Bureau de pays

Résultats des pays

Approches « Une
seule santé »

e L’approche quadripartite
« Une seule santé » soutient

o Intégration de la RAM dans les

Les mécanismes de coordination de

plans et la gouvernance de
I'approche « Une seule
santé »

e Engagement quadripartite a
I'appui des politiques sur les
antimicrobiens dans tous les
secteurs

I'approche « Une seule santé »
incluent un comité efficace pour les
antimicrobiens

Législation/cadre réglementaire
national pour optimiser I'utilisation
des antimicrobiens dans les
secteurs ne relevant pas de la santé
humaine

Le pays produit, soumet aux
systemes GLASS et ANIMUSE (la
base de données mondiale sur
I'utilisation des antimicrobiens chez
les animaux), et utilise les données
sur I'utilisation des antimicrobiens
provenant des secteurs de la santé
humaine et d’autres secteurs

e Campagnes et plaidoyer sur la
résistance aux antimicrobiens selon
I'approche « Une seule santé »

et examine la collaboration
multisectorielle efficace

L’examen institutionnel
encourage la coordination et
la collaboration
multisectorielles

Suivi et évaluation

Il est proposé d’utiliser les systémes existants pour le suivi et 1’évaluation des résultats nationaux
décrits (voir le Tableau A2.2), y compris la base de données mondiale pour le suivi de la résistance aux
antimicrobiens (RAM), l’enquéte d’autoévaluation nationale (TrACSS), le Systéme mondial de
surveillance de la résistance aux antimicrobiens et de leur utilisation (GLASS) et 1’évaluation externe
conjointe (EEC).

Tableau A2.2. Indicateurs et sources de données de suivi suggérés pour la mise en ceuvre des programmes
sur le bon usage des antimicrobiens

Domaine Indicateur Source des données au
niveau mondial/régional

Structures de Mécanisme de gouvernance de la RAM fonctionnel et multisectoriel en place, TrACSS
gouvernance y compris un groupe de travail/sous-comité technique sur le bon usage des

antimicrobiens

Le pays utilise des données pertinentes sur l'utilisation des antimicrobiens TrACSS

pour éclairer la prise de décision opérationnelle et modifier les politiques dans

le secteur de la santé humaine
Responsables Le pays a approuvé la déclaration politique de la Réunion de haut niveau de OMS
politiques I’Assemblée générale des Nations Unies sur la résistance aux antimicrobiens

Le plan d’action national de lutte contre la résistance aux antimicrobiens a TrACSS

chiffré et budgétisé le plan opérationnel et le mécanisme de suivi en place
Politiques et Le pays a mis en place des lignes directrices nationales visant & optimiser TrACSS, EEC
pratiques nationales ['utilisation des antimicrobiens, qui sont appliquées a tous les syndromes
de réglementation majeurs, et les données sur leur utilisation sont systématiquement
pharmaceutique communiquées aux prescripteurs

Le pays a adopté la classification AWaRe des antibiotiques dans sa liste TrACSS

nationale des médicaments essentiels, surveille sa consommation
d’antibiotiques et en rend compte conformément a la classification AWaRe ; il
a intégreé la classification AWaRe dans ses stratégies de bon usage des
antimicrobiens (par exemple, les lignes directrices thérapeutiques)

Le pays participe officiellement au Dispositif des Etats Membres visant & lutter
contre les produits médicaux de qualité inférieure et falsifiés et met en ceuvre
son plan de travail

Données régionales de
'OMS sur le Dispositif des
Etats Membres visant &
lutter contre les produits
médicaux de qualité
inférieure et falsifiés

Le pays a mis en place une législation qui restreint la vente d’antimicrobiens TrACSS

sans ordonnance, avec I'application et les controles appropriés

Systéme mondial de
surveillance de la résistance
aux antimicrobiens (GLASS)

60 % de la part du groupe dont I'accessibilité est essentielle dans I'utilisation
globale des antibiotiques au niveau national

Pratiques d’achat et
mécanismes de la
chaine
d’approvisionnement
au niveau national
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Domaine

Indicateur Source des données au
niveau mondial/régional

Programmes relatifs
au bon usage au
niveau des hopitaux

Promotion de 'usage
approprié des
antibiotiques au
niveau des soins de
santé primaires

Education et
sensibilisation au bon
usage des
antimicrobiens

Systémes de

surveillance de
I'utilisation des
antimicrobiens

Approches « Une
seule santé »

Des lignes directrices nationales sur le bon usage des antimicrobiens sont TrACSS
disponibles et des programmes sur le la gestion efficace des antimicrobiens sont

mis en ceuvre dans la plupart des établissements de soins de santé a I'échelle

nationale

Les résultats du suivi et de la surveillance sont utilisés pour orienter les TrACSS
interventions et pour actualiser les lignes directrices thérapeutiques et les
listes de médicaments essentiels

60 % de la part du groupe dont 'accessibilité est essentielle dans I'utilisation Systéeme mondial de
globale des antibiotiques au niveau national surveillance de la résistance
aux antimicrobiens (GLASS)

La résistance aux antimicrobiens est systématiquement et formellement TrACSS
intégrée dans les programmes de formation préalable a I'emploi pour tous les
cadres concernés par la santé humaine

La formation en cours d’emploi ou d’autres activités de développement TrACSS
professionnel continu sur la résistance aux antimicrobiens sont suivies par des

groupes pertinents pour la santé humaine a I'échelle nationale, dans les secteurs

public et privé

Soumission au systéme GLASS de données de qualité sur I'utilisation des Systéeme mondial de
antimicrobiens surveillance de la résistance
aux antimicrobiens (GLASS)

Le pays soumet les données relatives a I'utilisation des antimicrobiens dans le TrACSS
secteur vétérinaire a la plateforme ANIMUSE de 'TOMSA

Le pays a mis en place un plan ou un systéme national pour surveiller les TrACSS
ventes/I'utilisation des antimicrobiens chez les animaux

Le pays a mis en place une législation/un cadre réglementaire national pour TrACSS
optimiser I'utilisation des antimicrobiens chez les animaux terrestres avec une
application et un contrdle appropriés

Le pays a mis en place une législation/un cadre réglementaire national pour TrACSS
optimiser I'utilisation des antimicrobiens chez les animaux aquatiques avec
une application et un contréle appropriés

Le pays met réguliérement en ceuvre des activités/campagnes nationales TrACSS
ciblées et soutenues par le gouvernement pour sensibiliser les principales

parties prenantes et modifier les comportements dans/entre les secteurs

prioritaires
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