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PREFACE

La résistance aux antimicrobiens (RAM) est une menace mondiale croissante qui nécessite
une réponse urgente et coordonnée dans plusieurs secteurs et sous-secteurs interdépendants. En tant
que Ministres en charge respectivement de la santé humaine, animale et environnementale du Bénin,
nous sommes pleinement conscients des défis que pose ce phénomene et de notre responsabilité

collective a prendre des mesures décisives pour la combattre.

C'est pour cela, qu’au nom du gouvernement, l’actualisation du plan d'action national
multisectoriel de lutte contre la résistance aux antimicrobiens (PANRAM) a été initié de fagon
inclusive en prenant en compte les legons apprises et les orientations de la quadripartite OMS-OMSA-
FAO-PNUE. Le nouveau plan d'action couvre la période 2025-2030. 1l s articule autour de cinq axes
stratégiques avec des activités dont la mise en ceuvre contribuera a l’atteinte des idéaux du Plan
National de Développement Sanitaire (PNDS 2024-2030), du Plan d’Action Gouvernemental et des
Objectifs de Développement Durable (ODD).

Nous comptons sur l'implication de toutes les parties prenantes au niveau national ainsi que
sur l'investissement des partenaires techniques et financiers. Nous remercions particulierement
[’Organisation Mondiale de la Santé pour son appui a [’aboutissement de ce document. Ensemble,
nous devons travailler avec détermination pour relever ces défis et assurer un avenir ou les infections
pourront étre traitées efficacement, protégeant ainsi la santé de nos populations et contribuant au

développement durable du Bénin.

Ensemble, nous vaincrons le phénomene de la RAM.

Ministre de I’Agriculture, de Ministre de la Santé Ministre du Cadre de Vie et
[’Elevage et de la Péche des Transport
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RESUME EXECUTIF

La résistance aux antimicrobiens (RAM) est devenue I'une des plus graves menaces pour la santé et le
développement durable. En 2019, on estimait a 4,95 millions, le nombre de décés annuels attribuables
& ce phénoméne. C’est pourquoi en s’alignant sur les objectifs stratégiques du plan d’action mondial, le
Bénin a développé son premier plan d’action national multisectoriel de lutte contre la résistance aux

antimicrobiens (PANRAM 2019-2024).

Selon I’évaluation de la mise en ceuvre de ce plan, plusieurs défis restent a relever pour atteindre le but
ultime de la lutte qui est de préserver l'efficacité des antimicrobiens afin de garantir que les infections
humaines, animales et végétales puissent continuer & étre ftraitées efficacement. Ces défis sont
principalement liés au renforcement de la coordination multisectorielle et la mobilisation du financement

pour mener les activités programmées.

L’approche méthodologique utilisée pour I'actualisation du PANRAM a été participative et inclusive. Le
nouveau plan d’action couvrant la période 2025-2030 a pris en compte les lecons apprises et les
orientations de la quadripartite OMS-OMSA-FAO-PNUE sur les interventions essentielles et actions
prioritaires. Il est arrimé au Plan National de Développement Sanitaire (PNDS 2024-2030) et est en
cohérence avec les engagements du Bénin concernant la mise en ceuvre du réglement sanitaire
international (RSI) et les Objectifs de Développement Durable (ODD).

La partie stratégique s’articule en 05 axes déclinés en 12 stratégies a savoir : i) Coordination nationale
des actions de lutte contre la RAM; ii) Mobilisation des ressources pour la lutte contre la RAM; iii)
Communication et Sensibilisation sur la RAM; iv) Education et formation sur la RAM; v) Surveillance de
la RAM; vi) Capacités des laboratoires; vii) Recherche et Développement; viii) Prévention et Contréle
des infections associées aux soins de santé humaine; ix) Prévention et Contréle des infections associées
aux soins de santé animale; x) Renforcement de I'hygiéne, l'eau et l|'assainissement au niveau
communautaire; xi) Approvisionnement et Gestion des antimicrobiens ; xii) Usage rationnel des
antimicrobiens. L’ensemble de ces stratégies regroupent 26 interventions stratégiques et 62 actions. La
partie opérationnelle comprend 227 activités réparties sur la période de 2025 a 2030 pour un budget
total estimé a neuf milliards six cent quatre-vingt- dix-huit millions huit cent soixante-douze mille (9 698
872 000) FCFA soit 16 164 787 USD (voir tableau ci-dessous).

Codt de mise en ceuvre

Objectifs stratégiques (Axes
J e ( ) Montant total en CFA |  Montant total en USD

1) Coordination nationale et mobilisation des ressources 217 842 000 363 070
2) Communication et éducation sur la RAM 1 430 810 000 2 384 683
3) Surveillance et recherche sur la RAM 2814418 000 4690 697
4) Prévention et contréle des infections 4763904 000 7 939 840
5) Gestion et usage des antimicrobiens 471 898 000 786 497
Total PANRAM 2024-2030 9 698 872 000 16 164 787

En vue de garantir I’efficience des actions, un cadre de suivi-évaluation a été élaboré avec un mécanisme
de gouvernance qui comprend un Groupe de Coordination Multisectorielle (GCM) incluant les points
focaux RAM et des groupes thématiques. Le succés dépendra de I'implication de toutes les parties

prenantes au niveau national mais aussi de I'investissement des partenaires techniques et financiers.
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INTRODUCTION

La résistance aux antimicrobiens (RAM) est devenue I'une des plus graves menaces pour la santé et le
développement durable incluant les répercussions négatives sur le bien-é&tre social, la réduction de la
pauvreté, la sécurité alimentaire, I'environnement et la croissance économique. Plus de 4,95 millions de
décés annuels étaient attribuables & ce phénoméne en 2019 contre 700 000 décés selon les
estimations en 2015. Si des actions concrétes de lutte ne sont pas mises en ceuvre, les pertes humaines
s’éléveront a 39 millions par an soit plus de 3 décés par minute dont 60 % en Afrique d’ici 2050 avec
un impact économique désastreux. |l s’agit d’une crise qui n’épargne aucun pays ni aucune personne.
Les animaux également en sont victimes, car ils subissent les mémes risques d’infections pour lesquels

I’homme recourt souvent aux antimicrobiens pour se soigner.

La complexité des mécanismes de développement et de propagation de la RAM nécessite des mesures
de lutte concertées dans plusieurs secteurs et sous-secteurs interdépendants dans une approche « une
seule santé » incluant la santé humaine, animale, environnementale, la production végétale et la sécurité
alimentaire. Ainsi, en s’alignant sur les cing objectifs stratégiques du plan d’action mondial adopté en
2016 (figure 1), le Bénin a développé son plan d’action national multisectoriel de lutte contre la résistance

aux antimicrobiens (PANRAM) pour la période de 2019-2024.

Au terme de la période de mise en ceuvre de ce plan RAM, il a été décidé de 'actualiser en vue de
mieux I'adapter aux exigences et réalités actuelles. Selon les évaluations réalisées en 2024, plusieurs
défis restent a relever s’agissant surtout de : 'amélioration de la coordination et de la gouvernance
de la lutte contre la RAM suivant 'approche « une seule santé » ; la mobilisation des ressources
financiéres pour mener les activités programmées ; I'éducation, la sensibilisation et 'engagement des
parties prenantes dans tous les secteurs concernés ; la surveillance, la prévention et contrdle des
infections en santé humaine et animale y compris I'application des bonnes pratiques d’hygiéne et
d’assainissement au niveau communautaire ; 'optimisation de 'usage des médicaments antimicrobiens
dans chaque secteur. Ces constats confirment les résultats de la deuxiéme Evaluation Externe Conjointe

du Réglement Sanitaire International (RSI, 2005) effectué en juillet 2023.

Le présent plan actualisé pour la période de 2025-2030 est arrimé au Plan National de
Développement Sanitaire (PNDS 2024-2030) et est en cohérence avec le Plan d’action National de
Sécurité Sanitaire (PANSS 2024-2030). Sa mise en ceuvre contribuera & I'atteinte des résultats du

Programme d’Action Gouvernemental et aux obijectifs du développement durable .

Le document expose apreés quelques données d’analyses situationnelles, la finalité, le but, les objectifs,
les interventions et actions stratégiques ainsi que les activités a mettre en ceuvre pour réussir la lutte

contre la RAM da I'échelle nationale.
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Figure 1: Cadre conceptuel pour I'élaboration des Plans d’Action Nationaux & partir du Plan d’Action Mondial

Source : Plan d’Action Mondial de lutte contre la RAM élaboré par la tripartite OMS-OMSA-FAO
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I- METHODOLOGIE D’ACTUALISATION DU PLAN ET APERCU SUR LE BENIN

1.1. Démarche d’actualisation du plan

L’actualisation du Plan d’Action National multisectoriel de lutte contre la Résistance aux antimicrobiens
au Bénin a été conduite suivant une démarche participative et inclusive, structurée en plusieurs étapes :
réunions de cadrage ; étude diagnostique ; ateliers d’élaboration de prévalidation et de

budgétisation ; atelier de validation.
1.1.1. Cadrage et préparation

Deux séances de cadrage ont eu lieu les 13 et 16 aolt 2024. Elles ont permis de convenir sur les
aspects relatifs aux parties prenantes clés a consulter et la méthode d’étude diagnostique ainsi que
les grandes lignes du contenu attendu du plan actualisé. Elle a débouché sur la validation d’un

calendrier d’exécution et une série d’outils de collecte de données comprenant :

- un questionnaire semi-structuré pour I'état de lieux inspiré des indicateurs évalués par la
quadripartite OMS-OMSA-FAO-PNUE (TrACSS) lors des autoévaluations annuelles de la RAM
ainsi que les outils PMP ATLASS de la FAO et celles des évaluations externes conjointes du

Réglement sanitaire internationale (RSI) concernant le domaine de la RAM ;

- un questionnaire d'évaluation du niveau de mise en ceuvre des activités programmées dans le

plan d’action RAM 2019-2024 ;

- un questionnaire structuré pour collecter des données auprés de différentes catégories parties
prenantes et une fiche de synthése des échanges lors des consultations.

1.1.2. Réalisation de I’étude diagnostique

Cette étape a consisté en une revue documentaire et une enquéte incluant des visites et consultations
des parties prenantes multisectorielles suivie d’un traitement et analyse des données entre le 17 et le

31 aolt 2024.

La revue a porté sur une variété de documents relatifs & la problématique de la RAM au Bénin, en
Afrique et dans le monde. |l s’agit : des textes législatifs et réglementaires applicables aux domaines
stratégiques de la RAM ; des documents techniques concernant le cadre de suivi et d’évaluation des
plans d’actions contre la RAM ; des rapports d’auto-évaluation annuelle des progrés en matiére de
lo RAM et autres rapports nationaux ou sectoriels sur les données de la RAM ; les rapports
d’évaluations conjointes de la capacité des laboratoires et des systéemes de surveillance de RAM au
Bénin & I'aide des outils PMP ATLASS de la FAO ; le rapport d’évaluation externe conjointe du RSI
concernant le domaine de la RAM et des sujets connexes, les publications scientifiques portant sur la
problématique de la RAM et les actions de lutte (rapport d’activités, articles, données

épidémiologiques, etc.)

L’enquéte incluant les consultations a ciblé prioritairement les catégories d’acteurs du :
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- Ministére de la Santé (DGMHED, LNSP ; ANSSP ; ABMed ; ANCQ ; DFRS ; CNLS-TP; DDS ;
Zones Sanitaires ; Hopitaux y compris les CLIN, prescripteurs d’antibiotiques, patients ; Ordres
professionnels, Association des cliniques privées, pharmaciens grossistes et d’officines, etc.),

- Ministéere de I’Agriculture, de I’Elevqge et de la Péche (DE; DPV; DPH; INRAB; ABSSA ;
DDAEP ; ATDA, Association des Vétérinaires Privée, Importateurs des Médicaments vétérinaires
et de produits phytosanitaires, Eleveurs, Maraichers et autres agriculteurs, etc.),

- Ministére du Cadre de Vie, des Transports et du Développement Durable (DGEC, ABE, DDCVDD,
LESE, etc.)

- Ministéres de I'Enseignement supérieur et de la Recherche Scientifique (laboratoires de recherche,
CBRSI)

- Ministeres en charge de I'enseignement primaire et secondaire

- Avutres ministéres et société civile (ONG regroupant les femmes et personnes vulnérables,
Association de consommateurs, Association de patients, Partenaires techniques et financiers (OMS,
FAO, PNUE, OMSA, UNICEF, etc.)

Les données collectées ont été récapitulées et classées pour ressortir les éléments descriptifs de la

situation actuelle au moyen de tableau et graphiques. Pour 'appréciation du niveau de mise en

ceuvre des activités, actions, interventions et des stratégies par axes, la grille du tableau 1 a été

considérée. Les forces, faiblesses, opportunités et menaces (FFOM) actuelles & la mise en ceuvre du

PANRAM ont été dégagées dans une matrice FFOM. La cartographie des parties prenantes dans

tous les secteurs a été actualisée en tenant compte des contributions possibles de chacun dans la lutte

contre la RAM. Les principaux défis et gaps ont été identifiés dans la réponse du pays contre la RAM.

Tableau 1 : Critéres d’attribution des scores pour les niveaux de mise en ceuvre des activités

Niveau d'exécution Score Interprétations
Démarré 25 % L'activité a connu un début d’exécution dans au moins un

secteur. Si elle n'est pas multisectorielle, les étapes
préparatoires ont débuté (par exemple élaboration d’'un TDR
+ mobilisation des ressources)

Partiellement exécuté 50 % L'activité a démarré avec la moitié des résultats obtenus dans
au moins un secteur. Si elle est multisectorielle, au moins un
secteur a atteint presque tous les résultats.
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1.1.3. Actualisation et validation du plan

Une série de trois ateliers regroupant des acteurs des principaux secteurs concernés par I'approche
{C une seule santé » a été organisée entre le 03 aolt et le 30 novembre 2024 pour successivement :
valider I'étude diagnostique et les propositions d’articulation stratégique du nouveau plan;
prévalider le plan opérationnel ; budgétiser le plan ; définir le mécanisme de gouvernance

multisectorielle et de suivi-évaluation ; valider le PANRAM 2025-2030.

1.2. Apergu sur le Bénin

1.2.1. Situation géographique

Le Bénin est un pays de I'Afrique de I'Ouest situé dans la zone tropicale entre I'équateur et le tropique
du Cancer. Avec une superficie de 114 763 km?, il est limité au nord par la République du Niger, au
nord-ouest par le Burkina Faso, & I'ouest par le Togo, a I'est par le Nigéria et au Sud par I'océan
Atlantique. Son relief est peu accidenté et il posséde plusieurs bassins hydrographiques tels que le
bassin du fleuve Niger ; le bassin du Mono-Couffo et le bassin de 'Ouémé. La population est estimée
a 14 563 626 habitants en 2024 dont 51,2 % de sexe féminin selon les estimations & partir du RGPH-

4 de 201 3. Cette population est trés jeune avec plus de 56,5% de moins de 19 ans.

Le pays présente trois zones climatiques : un climat tropical humide au sud, un climat semi-humide de
type guinéo-soudanien au centre et un climat sec au nord. La menace de changement climatique est
réelle dans le pays a l'instar de tous les pays d’Afrique et du monde. La végétation est caractérisée
par la savane arborée au nord et au centre, des ilots de foréts et des galeries forestiéres au sud.

Quant & la faune, on distingue deux (02) parcs nationaux au Nord: le parc Pendjari et le parc W

1.2.2. Situation politico-administrative

Le territoire du Bénin est scindé en 12 départements (figure 3) subdivisés en 77 communes avec 566
arrondissements et 3557 villages ou quartiers de villes. Chaque département est administré par un
Préfet et chaque commune par un Maire élu avec un conseil municipal. La démocratie est le régime en

vigueur depuis 1990, avec un Président de la République élu chaque 5 ans au suffrage universel.

1.2.3. Situation socio-économique

Le Bénin est classé parmi les pays en développement avec un PIB par habitant inférieur & 1,25 dollar
US/jour. L’économie est basée sur I'agriculture et le commerce qui représentent respectivement 32% et
54%, du PIB. L’élevage et la péche sont pratiqués en général de maniére artisanale. Le secteur industriel
est embryonnaire mais actuellement, les efforts de diversification de I'’économie permettent d’espérer
une amélioration des conditions de vie des citoyens. Selon les données de I'INStaD en 2022, le taux de
pauvreté & I'échelle nationale est établi & 36,2 %. Plusieurs jeunes dipldmés sont sans emploi et de
nombreux adultes sont en chémage dans les zones urbaines. L'essentiel des emplois se trouve dans le

secteur informel (petit commerce, artisan ou indépendant de service).
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1.2.4. Situation sanitaire

Le systéeme de santé du Bénin & une structure pyramidale inspirée du découpage territorial a trois
niveaux (figure 2). Ce systéme est régulé depuis 2019 par I’Autorité de Régulation de la Santé (ARS)
qui a pour mission de veiller & la réalisation du droit a la santé pour tous les citoyens par

I’lamélioration continue de la qualité des soins.

Prestataires de soins
(Etablissements de soins de santé)

Structures de coordination
administratives

Centre National Hospitalier et Universitaire (CNHU-HKM) : 01 vaeau Cabinet du Ministre de la Santé
Centre National Hospitalier et Universitaire de Pneumo-Phtisiologie : 01 aninet au Ministre de a oanie

Centre National Hospitalier et Universitaire de Psychiatrie Jacquot : 01 centrall natlonal Secrétariat Général du Ministére
Centre Hospitalier Universitaire de la Mére et de 'Enfant Lagune 401 Direction Centrale Technique et Agence
)

Centre Hospitalier Départemental (CHD) : 06

Centre Hospitalier Universitaire d'Instruction des Armées (HIA) : 01
Centre d'Information, de Prospective, d'Ecoute et de Conseil (CIPEC): 06
Centre de Traitement de I'Ulcére de Buruli: 03

Centre de Pneumo-Phtisiologie d’Akron : 01 ,
Centre de Traitement Anti Lpre (CTAL): 01 vaeau

intermediaire/départemental

Direction Départementale de la Santé (12)

Hopital de Zone (HZ): 29

Centre de Santé CS) de commune (ét d'arrondissement : 842
Centre de Dépistage et traitement dea Tuberculose CDT) Bureau de Coordination.de Zone Sanitaire
Dispensaire ou maternité seul: 87 (34)

Formation sanitaire privée ;834 Niveau
périphérique/opérationnel

Figure 2: Pyramide sanitaire montrant les établissements de soins par niveau au Bénin

Source : DGMHED et ANSSP modifié par les données de terrain, mars 2024

L'ordre de référence des malades va en principe des centres les plus périphériques vers les HZ puis
vers le niveau départemental avant le national. Mais en pratique, le niveau du plateau technique et les
critéres de proximités interviennent dans le sens des références. Le Bénin adopte une approche de "Une
seule santé" pour gérer les interactions entre la santé humaine, animale et environnementale, crucial
pour faire face aux crises sanitaires comme les épidémies. Le profil épidémiologique national est
marqué par les pathologies tropicales, telles que le paludisme, le choléra, les zoonoses, et parfois la
méningite cérébro-spinale. Cette approche vise & converger vers la couverture sanitaire universelle et

atteindre les objectifs de développement durable.
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Il- ANALYSE SITUATIONNELLE DE LA LUTTE CONTRE LA RAM
2.1. Situation de la mise en ceuvre du PANRAM 2019-2024 par domaine stratégique

Il est résumé suivant les principaux domaines stratégiques de la lutte contre la RAM

2.1.1. Coordination multisectorielle et gouvernance de la lutte

Selon le rapport de I'étude diagnostique, le mécanisme de gouvernance prévue dans le PANRAM
n'a pas été mis en place jusqu’en aolt 2024. En dehors des points focaux RAM qui ont été désignés
dans les principaux secteurs, le pays ne disposait pas encore d'un Groupe de Coordination
Multisectorielle (GCM) doté d’'un mandat clairement défini pour fédérer les efforts nationaux de
la lutte. Actuellement, le Secrétariat Exécutif du CNLS-TP conduit un processus de formalisation de
la plateforme nationale « une seule santé » avec un projet d’arrété ministériel qui intégre la

gouvernance de la RAM.

2.1.2. Mobilisation des ressources et suivi-évaluation.

A ce jour, il y a eu trés peu de financement dédié pour la mise en ceuvre du plan d'action national
en dehors de quelques activités sporadiquement financées par des partenaires techniques et
financiers surtout 'TOMS et la FAO. Le suivi-évaluation des activités du PANRAM n’a pas été assuré
de sorte qu'il a été difficile d’apprécier certains indicateurs. Les réponses du pays concernant les
auto-évaluations TrACSS ne font pas I'objet de rapport analytique et comparatif a diffuser aux

parties prenantes afin de suivre les progrés accomplis.

Si le mécanisme de suivi-évaluation était fonctionnel, il serait possible de capturer des données
relatives aux indicateurs de la lutte contre la RAM & travers la mise en ceuvre d’autres plans,
programmes ou projets comme ceux liés & la lutte contre les pandémies (VIH/Sida, paludisme,
tuberculose, COVID-19) et les épidémies, & I'environnement, 'eau, I'hygiéne et I'assainissement, au
changement climatique, au développement agricole, etc. Par exemple la plupart des acteurs
affirment que la pandémie de COVID-19 a eu un impact positif dans notre pays en favorisant de
meilleures mesures de lutte anti-infectieuse et un meilleur accés aux laboratoires. Cette pandémie
a cependant eu un impact négatif sur la priorité qui pouvait étre accordée & la mise en ceuvre des

activités inscrites dans le PAMRAM durant la période 2020-2023.

2.1.3. Législation relative aux antimicrobiens

Au Bénin, il existe des lois, décrets, arrétés, directives et notes circulaires applicables & différents
aspects de la lutte contre la RAM comme l'importation, I'homologation et la vente d’antimicrobiens
ainsi que la prévention et le contréle des Infections causées par des agents pathogénes
multirésistants aux antimicrobiens. La plupart de ces textes sont publiés sur le site du gouvernement
ou de FAO-AMR LEX avec une analyse synthétique des contenus (tableau 2). Mais, ils ne couvrent

pas tous les secteurs de la méme maniére (santé humaine, animale, production végétale).
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Actuellement, le pays n’a pas de réglementations interdisant les associations d’antibiotiques & dose
fixe non approuvées par les directives nationales ou internationales. Il n’existe pas non plus de
texte interdisant l'utilisation d’antibiotiques pour stimuler la croissance des animaux terrestres en
I'absence d’analyse des risques. Notons qu’en matiére de médicaments vétérinaires ou de
pesticides, le Bénin applique les directives de TUEMOA, de la CEDEAO ou d’autres organisations

sous-régionales comme le CILSS.

Pour ce qui concerne la détection et la surveillance de la RAM, il existe une Loi N° 2022 - 17 du
19 octobre 2022 portant modification de la loi n® 2020 - 37 du 03 février 2021 portant protection
de la santé des personnes en République du Bénin qui pourrait servir facilement de socle & de
futurs décrets sur ces aspects. Par ailleurs, le Bénin est soumis au Réglement sanitaire international
(RSI) de 2005 qui est un instrument & caractére contraignant avec entre autres finalités, de veiller
& la réduction des risques de propagation des agents pathogénes résistants aux antimicrobiens au

plan international.

2.1.4. Sensibilisation et communication sur la RAM

Des activités sont menées pour sensibiliser sur les risques de la RAM et les mesures pouvant étre
prises & cet égard. Mais il s’agit souvent de campagnes ou d’opérations sporadiques & I'échelle
nationale ou départementale qui ciblent certaines catégories d’acteurs sans atteindre tous les
secteurs concernés. C’est le cas des campagnes de sensibilisation lors de la semaine mondiale pour
un bon usage des antibiotiques qui s’organisent annuellement avec la participation dominante de
la santé humaine. Les autres secteurs comme celui de la santé animale et environnementale sont
faiblement impliqués pour refléter I'image du « une seule santé ». La production végétale et
alimentaire participe rarement. Les cibles touchées généralement sont : personnel soignant, patients
des établissements sanitaires, vétérinaires, éleveurs et agriculteurs, étudiants, etc. toutefois, il n’y a
pas de preuve que ce ciblage est fondé sur une analyse approfondie des parties prenantes surtout
que ces campagnes ne font pas I'objet d'un suivi régulier. Actuellement, un consultant a été recruté
pour accompagner I'élaboration d’un plan de communication qui devra étre adapté pour la
sensibilisation de I'ensemble des parties prenantes avec les stratégies, outils, messages, supports et

canaux bien précis.

Tableau 2 : Cadre juridique applicable dans la lutte contre la RAM

Lois

* loin® 2022-04 du 16 février 2022 sur I'hygiéne publique en République du Bénin;
* loin® 98-030 du 12 février 1999 portant loi-cadre sur I'environnement en République du Bénin ;

* loin® 91-004 du 11 février 1991, portant réglementation phytosanitaire avec ces différents décrets
d'application.

Décrets

* décret n° 2006-087du 08-03-2006 portant approbation du document de politique nationale
d’hygiéne hospitaliére en République du Bénin ;
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décret n° 2006-087du 08-03-2006 portant approbation du document de politique nationale
d’hygiéne hospitaliére en République du Bénin ;

décret n°2002-484 du 15-11-2002 portant gestion rationnelle des déchets biomédicaux en
République du Bénin ;

décret n° 2022 - 390 du 13 juillet 2022, portant organisation des procédures de I'évaluation
environnementale et sociale en République du Bénin ;

décret n°2014-352 du 02 juin 2014 portant régime des médicaments vétérinaires au Bénin. Ce
décret régit les conditions de fabrication, d’'importation, de distribution et d'utilisation des
médicaments y compris les antimicrobiens en santé animale ainsi les modalités de contrdle,
d’inspection et de pharmacovigilance dans ce secteur ;

décret n° 2001-244 du 16 juillet 2001 portant mode de détermination des prix publics des
médicaments spécialités pharmaceutiques en République du Bénin ;

décret 2450 du 11 septembre 2000 portant fixation des conditions d’exercice en clientéle privée des
professions médicales et paramédicales et relatives a 'ouverture des sociétés de grossistes
répartiteurs en République du Bénin ;

décrets d'application des Réglements communautaires CEDEAO /UEMOA /CLSS relatifs au contrdle de
la qualité et a la gestion des intrants agricoles (engrais, pesticides, et semences).

Arrétés

arrété 2016 n° 0410 MS/DC/SGM/CTJ/DAF/DPMED/SA 009SGG16 du 28 novembre 2016 portant
procédure de déclaration et de destruction des déchets pharmaceutiques ;

arrété 033/MCVDD/DC/SGM/DGEC/SA025SGG17 du 05 Avril 2017 définissant les procédures et
modalités d’éliminations des produits avariés

arrétés portant Attributions, Organisation et Fonctionnement (AOF) des différentes Directions Techniques
au niveau des Ministéres, des Directions Départementales ainsi que des Etablissements hospitaliers.
arrété interministériel n°005/MICPE/MSP/MFE/DC/DCCI du 18 février 2018 portant composition
attribution et fonctionnement de la commission tarifaire des médicaments et spécialités pharmaceutiques
en République du Bénin ;

arrété interministériel n°006,/MICPE/MSP/MFE/DC/DCCI du 18 février 2018 portant modalité de
fixation dans les officines privées des prix des médicaments, produits et spécialités pharmaceutiques
en République du Bénin ;

arrété interministériel n°037 /MAEP /MS/MIC/DC/SGM/DAF/DE/CJ/SA031 SGG 18 du 27 juin 2018
fixant les conditions d’ouverture des sociétés de grossistes importateurs-répartiteurs de médicaments
vétérinaires en République du Bénin ;

arrété n° 2017-023/MAEP/DC/SGM/DAF/DE/CJ/SA/026 SGG 17 du 24 juillet 2017, portant
création, attributions, organisation et fonctionnement de la Commission technique chargée de I'étude
des demandes d’autorisation d’exercice en clientéle privée de la profession vétérinaire.

Circulaire

note circulaire n° 1464 /DIVEC/SVUREC du 28 aolt 2023 de I'ABRP rappelant & I'ordre le respect de
l'interdiction de délivrance des antibiotiques sans une ordonnance médicale dOiment prescrite par un
médecin.

Directives et réglements

réglement d’exécution n°011/2009/COM/UEMOA portant des mesures spéciales applicables aux
maladies a déclaration obligatoire ;

réglement n°04,/2006/CM/UEMOA instituant un réseau de laboratoires chargés du contrdle de la
qualité des médicaments vétérinaires dans la zone UEMOA ;

réglement n°02/2006/CM/UEMOA en date du 23 mars 2006 établissant des procédures
communautaires pour |'autorisation de mise sur le marché et la surveillance des médicaments vétérinaires
et instituant un Comité régional du Médicament Vétérinaire.

réglement sanitaire international (RSI) mis en vigueur le 23 mai 2005, est un instrument international &
caractére contraignant et qui a entre autres finalités, de veiller & la réduction des risques de
propagation des agents pathogénes résistants aux antimicrobiens au plan international.

directive n°07 /2006 /CM/UEMOA, relative & la pharmacie vétérinaire.
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2.1.5. Education et formation sur la RAM

Au Bénin, la RAM et I'usage prudent des antimicrobiens ne sont pas officiellement abordés dans les
programmes de |'enseignement primaire et secondaire de sorte que les enfants et les jeunes ne
recoivent pas d'instruction sur ce probléme avant d’atteindre I'université. C'est & partir de
I'université que I'enseignement sur la RAM commence, mais il se limite & certaines filieres de
formations menant aux professions de la santé humaine (médecins, pharmaciens, infirmiers, sages-
femmes, techniciens de laboratoire, etc.) et animale (vétérinaire et para vétérinaire). Rares sont les
travailleurs spécialistes des secteurs (environnemental, agricole et production alimentaire) qui
affirment avoir regu une formation sur la RAM durant le parcours académique. Actuellement, il
existe un Master « une seule santé » et et analyse de risques sanitaires a I’'Université d’Abomey-
Calavi. Il y a aussi la création d’un certificat en épidémiologie moléculaire de la résistance aux
antimicrobiens, la création d’un Dipldme inter-universitaire portant sur la RAM (bon usage des
antimicrobiens, PCl) & l'université de Parakou ; tout ceci avec pour impact d’amélioration de la
qualité de la ressource humaine pouvant lutter contre la RAM. La formation continue doit étre
également assurée pour des acteurs comme les journalistes communicateurs de diverses langues qui
pourront assurer des émissions sur la problématique de la lutte contre la RAM suivant I'approche «
une seule santé » . Une pareille expérience a été organisée par le projet REDISSE qui a formé plus
de 100 journalistes et animateurs d'émissions sur les questions de sécurité sanitaire incluant les
épidémies et la RAM. Plus de 660 prescripteurs et responsables d’organisations paysannes ont été

également formés sur l'utilisation responsable des pesticides incluant les pesticides antimicrobiens.

2.1.6. Surveillance de la consommation et de 'usage des antimicrobiens

Actuellement, le Bénin n’a pas encore un systéme formalisé pour la surveillance de la consommation
et de l'usage des antimicrobiens. Cependant, le pays dispose de données pertinentes sur les
quantités d’antimicrobiens importés par les grossistes. Dans le secteur de la santé humaine, ces
statistiques collectées par ’ABMed (ex-ABRP) sont souvent analysées et utilisées pour éclairer des
prises de décision, mais elles ne sont pas diffusées au public. Il en est de méme dans le secteur
animal. Notons qu’en raison des frontiéres poreuses du Bénin, le risque de circulation de médicament

non répertorié existe surtout en santé animale et dans la production végétale.

Les pratiques en matiére de prescription et d’utilisation rationnelle des antibiotiques ne font pas
I'objet d’un suivi. Une publication récente lors des deuxiémes journées scientifiques de la SOBEPIT
a révélé que dans la ville de Parakou au Nord en 2023 (Attinsounon, 2024), les céphalosporines
étaient prescrites & 59,70% avec une domination par du céfixime (38,46%) et de la ceftriaxone
(20,51%). L’amoxicilline I'acide clavulanique et la ciprofloxacine étaient prescrits respectivement

& 17,22% et 13,19%. La voie orale était la plus utilisée (66,36%). L'antibiothérapie était non

justifié dans 58,24% des cas, non adapté & I'indication dans 14,36% des cas et la posologie était
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non conforme dans 7,18% des cas. On notait 35,16% d’'associations d’antibiotiques dont 86,46%
non justifiées. Dans 65,93% des cas, les patients ont regu un traitement antipaludique associé &
I'antibiotique. La plupart des patients ont été suivis en ambulatoire avec un traitement par voie
orale (65,57%). Ce résultat de I'étude suggére I'urgence d’établir des lignes directrices nationales
pour une utilisation appropriée des antibiotiques afin de réduire leur prescription inutile et

I'apparition de résistance bactérienne (Attinsounon, 2024),.

2.1.7. Surveillance des bactéries multirésistantes

Le Bénin n'a pas encore mis en place un systéme national de surveillance de la RAM, mais les
capacités existent pour générer des données fiables sur la sensibilité des agents pathogénes aux
antibiotiques dans différents secteurs. Plusieurs publications basées sur des collectes de données
rétrospectives ou d’études prospectives pilotées avec des universitaires en donnent une idée.

En effet, selon les statistiques de la DGMHED, 3031 souches bactériennes ont été isolées par culture
sur un total de 39109 prélévements humains testé a I'antibiogramme en 2023 dans 21 laboratoires
de bactériologie répartie dans 10 départements sur 12 dans le pays. Sur ces 3031
antibiogrammes, 1432 soit 47,25% se sont révélée étre des BMR. La figure 4 illustre le nombre de
cas pour chaque type de BMR. On note que Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline est le
plus fréquent (64%) suivies des Enterobacteriaceae résistant aux carbapénémes et producteur de
BLSE (32%). Les autres types de BMR se retrouvent dans des fréquences inférieures ou égales a 2
% (DGMHED, 2024). Une analyse plus approfondie du profil de résistance dans le service de
pédiatrie d’un des six centres hospitaliers départementaux (CHD) notamment le CHD zou-Collines
a montré que 100% des Entérobactéries BLSE isolées du sang, de I'urine et du pus sont résistantes
d Amoxicilline/acide clavulanique, céfixime, céfuroxime et ceftriaxone, gentamicine et
ciprofloxacine (Nouwakpo et al., 2024). 40% et 20 % des EBLSE isolées du sang sont résistants au
chloramphénicol et & imipenéme respectivement. Seule méropenéme ne présente aucune résistance.
Concernant Staphylococcus aureus, les souches isolées par hémoculture sont résistantes & la

gentamicine (75%), au ciprofloxacine (66%) et au chloramphénicol (50 %).
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M Staphylococcus aureus, résistance a la
méthicylline, résistance intermédiaire ou

compléte a la vancomycine
M Enterobacteriaceae, résistance aux
carbapénémes, production de BLSE

Salmonellae, résistance aux fluoroquinolones

Streptococcus pneumoniae, insensible a la
pénicilline

M Acinetobacter baumannii, résistance aux
carbapénéemes

Figure 4: Profils de résistance des BMR par spécimens en 2023 selon une collecte de données réalisées
par la DGMEHD dans 19 laboratoires de santé humaine réparties dans 10 départements.

Une étude récente de Yéhouénou et al (2022) a révélé une prévalence alarmante de la
multirésistance aux antibiotiques parmi les souches d’Escherichia coli isolées & partir d'infections du
site opératoire (ISO) au Bénin. Sur 19 souches analysées, 78,9 % présentaient une résistance & au
moins huit antibiotiques différents. Une souche, en particulier, présentait une résistance a tous les
antibiotiques testés, & I'exception de I'amikacine. Le géne de résistance aux béta-lactamines,
blaCTX-M-15 a été trouvé dans 73,7 % des isolats, ce qui souligne sa présence significative parmi
les souches d'Escherichia coli responsables des ISO au Bénin. En outre, le géne blaCMY a été détecté
dans 21,1% des isolats. Cette étude a révélé aussi la présence de plusieurs autres génes de
résistance dans les isolats, notamment ceux codant pour la résistance aux quinolones, aux
aminoglycosides et aux sulfonamides.

Dans une méta-analyse réalisée en 2023 et portant sur 111 articles publié & propos des études
réalisées au Bénin, les taux poolés de résistance & amoxicilline/acide clavulanique chez 'lhomme
est de 80% pour Escherichia coli; 77,50% pour Klebsiella pneumoniae et 100% pour Salmonella
spp. Les fréquences sont plus élevées dans I'’environnement et chez les animaux ou on note 100%
de résistance vis-a-vis de ceftriaxone et de Erythromycine. Ce risque relatif aux antibiotiques se
met de plus en plus en évidence avec les antifongiques (Wachinou et al., 2024).

L'OMS a appuyé I'élaboration d’un guide méthodologique de surveillance de la RAM. Ce document
est en attente de validation depuis 2022. La FAO également finance actuellement en 2024,

I’élaboration d’un guide de surveillance de la RAM en santé animale.
2.1.8. Capacités des laboratoires

En 2022, selon une cartographie des laboratoires « une seule santé » , le pays compte 360
laboratoires dont 356 soit 98,9% sont du secteur de la santé humaine. Parmi eux, 36,0% sont des

privés & but lucratif et concentrés dans les départements de I’Atlantique et du Littoral (LNSP, 2022).
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Moins de 10 % réalisent des cultures bactériologiques ce qui suppose une inégale couverture
nationale en capacité d’antibiogramme. En dehors des Centres Hospitaliers Nationaux ou
départementaux, rares sont les hdpitaux publics oU se réalisent des antibiogrammes. Sur un effectif
de 29 hépitaux de zones sanitaires, 05 soit 17% donne des résultats de culture bactériologique avec
antibiogramme.

Il existe 02 laboratoires de santé animale situés & Bohicon et & Parakou ainsi que 01 laboratoire de
santé environnementale et un laboratoire central de sécurité sanitaire des aliments qui sont situés &
Cotonou. Tous ces 4 laboratoires peuvent réaliser des examens bactériologiques dans leur secteur.
En dehors de ceux-ci, il y a aussi des laboratoires de recherche a I'université qui peuvent contribuer
& la caractérisation des germes & travers des tests en cultures bactériémiques ou en biologie
moléculaire.

Des efforts d’harmonisation des protocoles ou procédures opérationnelles standardisés (POS) ont été
faits pour les laboratoires du systéme de santé publique y compris les deux (02) laboratoires de
santé animale trés bien équipés pour la bactériologie.

Aucun laboratoire n’a été officiellement désigné comme laboratoire de référence pour la RAM. Le
pays a initié un programme d'assurance-qualité des laboratoires piloté par le Laboratoire National
de Santé Publique (LNSP), mais les missions de contréle ou d’évaluation externe de la qualité sont
irréguliéres faute de moyens. La derniére a eu lieu en 2023 avec 40 laboratoires publics et privés
dans les 12 départements grdce a I'appui du Projet REDISSE et de 'OMS qui ont aussi financé
I’élaboration d’'un guide national de transport sécurisé des matiéres infectieuses.

Au niveau du Laboratoire national de référence du PSLS il existe un séquenceur d'acide
nucléique permettant de détecter les mutations génétiques a la base des résistances acquises par les
virus. Cet équipement peut étre mis & contribution dans la recherche et la surveillance génomique de
la RAM si on acquiert les réactifs adaptés. Au laboratoire de Référence des Mycobactéries, érigé
depuis 2017 en laboratoire de référence sous-régionale, des capacités existent pour la détection et
le monitoring de la résistance & la tuberculose. La résistance du plasmodium fait aussi I'objet de

surveillance par le PNLP en collaboration avec des institutions de recherche telles que I'IRD et le CREC.

Un gap existe sur les pesticides antimicrobiens utilisés dans le cadre des maladies & transmission
vectorielle notamment dans I'utilisation des campagnes de distribution massive des médicaments
(MDA) par I'ivermectine dans la lutte contre I'onchocercose et des antiparasitaires pour la lutte contre
les géohelminthiases. Il y a eu aussi des études montrant la transmission mécanique des agents

pathogénes par les insectes sinanthropes comme les mouches et les cafards dans les agglomérations.

2.1.9. Recherche et Développement

Au Bénin, le financement de la recherche sur la RAM est insuffisant, voire inexistant, pour appuyer

la mise au point de nouveaux médicaments antimicrobiens, vaccins ou tests de laboratoires.
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Cependant des chercheurs se débrouillent pour développer des projets d’études transdisciplinaires
et multisectorielles sur la RAM y compris pour la mise au point de phytomédicaments. Actuellement,
les implications pour le développement des travaux de recherches conduits dans le pays concernent
: la compréhension des facteurs d’apparition et de circulation de la RAM pour mieux adapter des
mesures de lutte aux réalités locale et nationale (y compris pour étayer les messages de
communication visant la sensibilisation du public) ; la connaissance de lincidence et de la
prévalence de la RAM dans différents groupes sociaux en fonction des comportements et des
conditions environnementales (absence d’installation d’eau et de toilettes sanitaires, rejet de
déchets solides et eaux usées par les établissements de santé, fermes ou abattoirs d’animaux,
élimination des médicaments antimicrobiens non utilisés, dérives de pulvérisations excessives et
lessivages aprés les applications de pesticides, importation de denrées alimentaires et d’animaux
vivants) ; l'acquisition de données sur les profils d’antibiorésistance pour mieux orienter les

protocoles de traitement des infections chez '’homme et chez les animaux.

2.1.10. PCl associées aux soins de santé humaine

Actuellement, le Bénin ne dispose pas d'un programme national de lutte contre les infections
associées aux soins, mais un plan stratégique quinquennal de PCl 2024-2028 vient d’étre élaboré
en s’inspirant des lignes directrices de 'OMS. Plus de 80 % des hépitaux ont mis en place un comité
de lutte contre les infections nosocomiales (CLIN) qui s’appuient soit sur une équipe opérationnelle
de PCl comprenant au moins un technicien d’hygiéne et un cadre médical ou paramédical soit sur
un véritable service d’hygiéne hospitaliére (cas unique du CNHU-HKM de Cotonou). Rares sont les
cliniques privées qui disposent d’un technicien d’hygiéne et d’assainissement. Or depuis 2022, la
promotion des outils d’amélioration de I'eau, de [I'assainissement et de I'hygiéne dans les
établissements de santé (WASH-FIT) devient une approche importante pour prévenir les infections
et réduire la propagation de la RAM. L'avénement de la COVID-19 en 2020 avait entrainé un
élan d’observance des précautions standards en matiére d’hygiéne hospitaliére avec surtout les
pratiques d’hygiéne des mains, mais depuis 2023, on sent un reldchement de cette culture. Cette
crise de COVID-19 a été 'occasion de former/recycler plusieurs acteurs de santé humaine y
compris environ 906 aides-soignants(e)s et agents d’entretien dans les 34 zones sanitaires du pays
sur la gestion des déchets, du linge, le bionettoyage et le port des équipements de protection
individuelle. Actuellement, un document de directives nationales de stérilisation est élaboré et
validé. Selon une étude réalisée par la Direction des établissements Hospitaliers en 2024 a I'aide
de I'outil d’évaluation des exigences minimales de la PCI (IPCAT MR), il ressort un taux de 16% de
conformité globale de la PCl associée aux soins par rapport aux normes de I'OMS. Ce qui souligne

des faiblesses trés significatives a relever.

2.1.11. PCl en santé et production animale
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Actuellement, le pays n’a pas élaboré des directives nationales en matiére d'hygiéne et PCl dans
les unités de production animale (terrestres et aquatiques), de production alimentaire et dans les
structures de soins de santé vétérinaire. Or cela devrait contribuer & limiter le risque de
développement et de propagation de la RAM. Grace aux projets REDISSE qui a permis d’élaborer
des guides de surveillance des maladies animales prioritaires (SIMAPRI) et des maladies
zoonotiques prioritaires (SIZOPRI), plusieurs acteurs ont été sensibilisés sur les bonnes pratiques
d’hygiéne en santé animale (agents départementaux du contréle sanitaire, organisations
professionnelles et paraprofessionnels vétérinaires privées, bouchers éleveurs). La FAO a
également financé en 2023, une série de formation des aviculteurs sur I’hygiéne et la biosécurité
dans les élevages de volailles. Tous les ans, des campagnes de vaccinations contre les maladies a
potentiel épidémiques telles que la Péripneumonie contagieuse bovine et la pasteurellose chez les
bovins, la peste des petits ruminants chez les ovins et caprins, la maladie de Newcastle chez les

volailles, sont aussi organisés avec I'appui des vétérinaires détenteurs du mandat sanitaire.

L'inspection des établissements de production, transformation et distribution de denrées
alimentaires y compris d’origine animale reste limitée et les démarches non harmonisées entre les

différentes structures qui s’occupent de ces secteurs complémentaires.

2.1.12. Hygiéne et assainissement au niveau communautaire

Le gouvernement a mis en place un programme d’investissements massifs pour la réalisation
d’infrastructures d’eau potable. Plus de 280 nouvelles bornes-fontaines ont été réalisées et
rendues fonctionnelles en 2023 portant & 8 501 le nombre total de ces ouvrages permettant de
desservir 79,4% de la population en milieu rural. L’Agence nationale de Contréle de Qualité des
produits de santé et de I'eau (ANCQ) réalise annuellement des contrdles de la qualité de I'hygiéne
de I'eau destinée & la consommation humaine surtout au niveau des lieux publics tels que les écoles
et les marchés dans le cadre de la mise en ceuvre des Plans de Gestion de la Sécurité Sanitaire de
I’Eau (PGSSE). Des campagnes périodiques de potabilisation de I'eau sont organisées surtout dans
les localités & risque avec le concours des techniciens d’hygiéne et d’assainissement répartis dans
les zones sanitaires. En 2019, grdce au financement du projet REDISSE, une campagne de
désinfection de 5732 puits avait servie d’occasion pour sensibiliser 61471 habitants dans 153
villages ou quartiers situés dans 11 communes exposées au risque de choléra. En 2020, selon un
rapport de I'UNICEF, 6 millions de Béninois soit environ 57,5 % de la population n'avaient pas de
latrines et pratiquaient la défécation & I'air libre (DAL). La situation n’est pas plus reluisante en
matiére de gestion des déchets au niveau communautaire en dépit des sensibilisations de la masse

et des formations d’acteurs clés incluant les ONG en charge de la gestion des ordures ménagéres.

2.1.13. Approvisionnement et gestion des antimicrobiens
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Au Bénin, des efforts ont été faits pour améliorer l'assurance qualité dans les processus
d'approvisionnement des médicaments. Cependant, le pays n’a pas élaboré ou actualisé ses
procédures opérationnelles standardisées de sélection, d'acquisition, de stockage et de distribution
des antimicrobiens surtout en santé animale. Les acteurs se fient généralement aux guides de bonnes
pratiques de 'UEMOA, de 'OMS, de 'OMSA ou de la FAO selon le secteur. Quelques formations et
supervisions sont organisées sur I'application de ces guides. Depuis 2022, un systéme informatique
de gestion logistique (eSIGL) est en cours de déploiement dans les centres de santé et les entrepdts
de zones sanitaires afin de faciliter la gestion des stocks tout en réduisant les risques de rupture ou
de péremption. Gréce & ce eSIGL, il est possible de voir les flux nationaux d'offres et de demandes.
Ce qui est une opportunité pour suivre la consommation des antimicrobiens & plusieurs niveaux si un
protocole normalisé de surveillance de la consommation d'antimicrobiens venait & étre généralisé
et les acteurs formés. Les Autorisations de Mise sur le Marché (AMM) pour les antimicrobiens en
santé animale se décident au niveau de 'TUEMOA mais en santé humaine, c’est ’ABMeD qui conduit
tout le processus en impliquant ’ANCQ pour les analyses de conformité pharmaceutique. La lutte
contre les antimicrobiens de qualité inférieure ou falsifiée se méne malgré I'insuffisance des
ressources pour traquer constamment les éventuels contrevenants. Cette lutte est moins active envers
les pesticides antimicrobiens dans les secteurs de I'agriculture. Il urge de renforcer et surtout
d’appliquer les réglementations afférentes & ce probléme de circulation de faux médicaments sur
le marché. Grdce & la plateforme « une seule santé » , des opérations de lutte concertée entre
tous les secteurs concernés par le danger des produits pharmaceutiques de qualité inférieure ou

contrefaits devraient étre intensifiées dans le pays.

2.1.14. Usage rationnel des médicaments antimicrobiens

Le Bénin entreprend plusieurs initiatives en faveur du bon usage des antimicrobiens notamment en
santé humaine. Un guide national pour le bon usage des antimicrobiens est en cours d’élaboration.
Une note circulaire interdisant clairement la délivrance des antibiotiques administrée par voie
systémique sans une ordonnance médicale diment prescrite par un médecin a été prise par ABMeD.
Cette interdiction vaut aussi bien pour lesofficines de pharmacies que pour les formations sanitaires
publiques comme privées. Un code de conduite des délégués médicaux existe et précise que ceux-
ci nont plus le droit de distribuer des échantillons de médicaments surtout des antimicrobiens aux
prescripteurs dans les établissements sanitaires. Des ordinogrammes de soins existent pour orienter
les choix d’antimicrobiens par les agents de santé de premier contact dans la pyramide sanitaire,
mais ils ne sont pas toujours actualisés en fonction de I'évolution des données scientifiques sur
I'antibiorésistance. De plus, la délégation de pouvoir accordée aux paramédicaux pour prescrire

les antimicrobiens est généralement surpassée en raison des manques de suivi et de sanctions.

Par ailleurs, le pays n’a pas mis en place un systéme de surveillance de l'usage des antimicrobiens.

Des études ponctuelles ont néanmoins révélé que 77,49% des patients hospitalisés utilisaient des
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antibiotiques. Ce taux avoisinait 100% dans certains hépitaux. Les familles d’antibiotiques les plus

utilisées sont les pénicillines (29,24%), les nitro-imidazolés (26,02%), les céphalosporines (20,32%)

et les aminosides (12,64%). Sur les 754 patients sous antibiotiques il y avait 44,43% qui prenaient

2 molécules. 25,46% en avaient 3 au moins et environ 30,37% des prescriptions étaient

irrationnelles (sans aucune directive clinique ou sans aucune indication précise). Seulement 2,25%

des prescriptions étaient basées sur des antibiogrammes réalisés au laboratoire.

2.2.

Analyse SWOT de lutte contre la RAM

Le tableau 3 est une synthése des forces, faiblesses, opportunités et menaces de la lutte contre la

RAM au Bénin & la date du 31 aolt 2024.

Tableau 3 : SWOT par axe stratégique du PANRAM 2019-2024

Communication et éducation

Coordination nationale et mobilisation des ressources

sur la RAM

Forces

* Volonté politique des décideurs et engagement
des autorités a divers niveaux dans la lutte
multisectorielle contre la RAM

* Existence de textes juridiques avec des
dispositions réglementaires favorables aux
actions de lutte contre de la RAM ;

* Existence de points focaux RAM qui collaborent
dans certains secteurs comme la santé
humaine, animale et environnementale

* Existence d’'un PANRAM validé en 2019 et
répondant & I'approche « une seule santé »

¢ Disponibilité d'un Plan d’Action National de
Sécurité Sanitaire (PANSS) intégrant un
domaine exclusivement consacré a la lutte
contre la RAM

* Organisation annuelle des campagnes de
sensibilisation dans le cadre de la semaine
mondiale pour un bon usage des
antibiotiques

* Organisation de quelques formations sur la
RAM et les sujets associés comme la PCl &
I'intention de plusieurs professionnels de
santé humaine et animale ;

* intégration de la RAM dans les curricula de
formation de certains professionnels de la
santé humaine et animale  au niveau
universitaire

Faiblesses

* Absence d'un Groupe de Coordination
Multisectorielle (GCM) doté de mandat clair
pour fédérer les efforts nationaux de la lutte
contre la RAM

* Absence d'acte administratif désignant
formellement les Points focaux RAM nationaux
et sectoriels avec des cahiers de charge et un
ancrage dans la plateforme « une seule santé
»

* Absence de ligne budgétaire spécifique pour la
mise en ceuvre du PANRAM

* Absence de textes spécifiques réglementant la
prescription, la vente et [utilisation des
antimicrobiens  dans  certains  secteurs
concernés

* Faible mobilisation des ressources financiéres
aussi bien sur le budget national que chez les
partenaires techniques et financiers pour
mener les activités du PANRAM

* Absence d'une structure chargée du suivi et de
I'’évaluation des interventions stratégiques et
activités opérationnelles du PANRAM

* Faible communication entre les acteurs des
différents secteurs et disciplines

* Faible appropriation du PANRAM par certains
acteurs clés dans les structures de mise en
ceuvre des activités du plan

* Faible implication des secteurs de la santé
aquatique, de l'agriculture et de la sécurité
sanitaire des aliments lors des sensibilisations
ou formation sur la RAM

* Absence d’un plan de communication avec des
messages ciblés en fonction d’'une analyse
approfondie des parties prenantes
concernées par la RAM
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Surveillance, capacité des laboratoires et Recherche sur la RAM

* Création d’offres de formations diplédmantes ou

certifiantes pour améliorer I'effectif et la
qualité des ressources humaines impliquées
dans la lutte contre la RAM (Certificat
universitaire en hygiéne pour les soins
maternels et néonatals; Certificat en
épidémiologie = moléculaire et  Master
professionnel sur le « une seule santé » et les
risques sanitaires.

Disponibilité  d'une  cartographie des
laboratoires publics et privés pouvant servir
de sites sentinelles dans le cadre de la
surveillance multisectorielle de
I'antibiorésistance

Capacité nationale disponible pour générer
des données fiables sur la sensibilité aux
antibiotiques et les liens épidémiologiques

Existence de laboratoires équipés en matériel
et en ressources humaines pour réaliser des
tests de confirmation de BMR par la biologie
moléculaire.

Existence de publications scientifiques sur les
données relatives aux bactéries
multirésistantes en santé humaine et animale

Existence d'initiatives de recherche sur la RAM
et les sujets connexes comme la PCl et TUAM
pilotées

Réalisation d’une enquéte ponctuelle sur
I'vtilisation des antibiotiques dans les
hépitaux

Existence d'un manuel de procédures
opérationnelles standardisées pour les
analyses de biologiques médicales incluant
les examens bactériologiques surtout en
santé humaine

* Fréquence sporadique des missions de
sensibilisation et d’éducation et manque de
suivi de la qualité des séances dans la
communauté

* Absence d’enseignement donné sur la RAM vy
compris l'utilisation des antimicrobiens (UAM)
au niveau des écoles primaires et secondaires
voire méme dans certaines filiéres
universitaires comme la production végétale
et alimentaire.

* Absence d’évaluation de I'adéquation entre les
enseignements donnés sur la RAM et
I'évolution des réalités pratiques montrent des
besoins de renforcement de capacités des
formateurs pour prendre en compte la
dimension « une seule santé » .

* Absence d’un systeme de surveillance coordonné
par une unité épidémiologique chargée de la
collecte, de I'analyse et de la rédaction des
rapports sur la RAM

* Faible suivi de la consommation des
antimicrobiens surtout en santé animale et
dans I'agriculture

* Absence de systéme de surveillance de la TUAM
dans les secteurs de la santé humaine,
animale, et végétale

* Absence de rapport national annuel faisant
I'analyse et la comparaison des progrés
accomplis malgré la présence des points
focaux RAM

* Absence d’études sur I'impact socio-sanitaire et
économique de la RAM au Bénin

* Faible couverture nationale en laboratoire de
bactériologie capable de réaliser
I'antibiogramme dans les départements

* Faible capacité de réalisation des examens
mycologiques assortie d’antifongigramme avu
niveau national

* Absence d’un systéme national d’évaluation
externe de la qualité des laboratoires de
microbiologie réalisant les antibiogrammes

* Faible considération des résultats des
universitaires et chercheurs nationaux dans les
décisions politiques relatives aux agents
infectieux et antimicrobiens

* Faible considération des données publiées par
universitaire dans les prises de décision
politique relatives aux agents infectieux et
antimicrobiens
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* Adoption d'un Plan stratégique de PCI
associées aux soins en santé humaine et
prenant en compte plusieurs actions de la
lutte contre la RAM ;

* Organisation de plusieurs formations au profit
du personnel en charge de
'opérationnalisation de la  politique
nationale d’hygiéne Hospitaliére notamment
le CLIN dans les hépitaux

* Appropriation des directives de I'OMS sur
'hygiéne des mains et les autres
composantes des programmes de PCl
associées aux soins

* Installation des Comités de lutte contre les

Prévention et contrdle des infections

infections nosocomiales dans tous les
hépitaux
* Elaboration d'un  protocole national

d’antibioprophylaxie et d’antibiothérapie
probabiliste ;

* Existence de structures nationales chargées de
la réglementation et de I’homologation des

.
L

(7]

S antimicrobiens pour la santé humaine,
o) animale ainsi que des pesticides ;

o .

5 * Existence de listes nationales actualisées des
£ médicaments essentiels y compris les

antimicrobiens utilisables en santé humaine,
animale et en production végétale ;

* Existence d’un laboratoire national de contréle
de qualité des médicaments et des produits
de santé y compris les médicaments
vétérinaires

* Organisation des opérations de répression
contre les marchés informels de médicaments
dans les secteurs de la santé humaine et
animale

Gestion et usage des ant

* Existence d’une note circulaire de I’ABMeD
interdisant la délivrance des antibiotiques
sans une ordonnance médicale diment
prescrite par un médecin

Opportunités
* Disposition des partenaires internationaux notamment
la quadripartite (OMS-OMSA-FAO-PNUE) a
accompagner la lutte contre la RAM

* Création des sociétés savantes comme la SOBEPIT, la
SB2HPCI et la SBSH

* Développement de I'approche « une seule santé »

dans plusieurs instances et programmes de
développement des systémes de santé
* Participation du Bénin & différentes rencontres

internationales et sous-régionales traitant de la
RAM et de la PCl;

* Implication du Bénin & des réseaux régionaux comme
le RESAOLAB pour faciliter des échanges
d’expériences sur la surveillance de la RAM
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* Absence d'un Programme National de PCl
clairement définies en santé humaine

* Absence de directives nationale et des
procédures opérationnelles de PCl ou de
biosécurité fondées sur des données
probantes adaptées au contexte du pays

* Faible intégration de WASH dans les
établissements de santé humaine (WASH-FIT),
animale, agricole et dans les structures
communavutaires comme les écoles ou marchés

* Insuffisance des moyens pour mener les activités
d’hygiéne et d’assainissement visant &
prévenir les IAS et & lutter contre la RAM.

* Insuffisance des supervisions formatives et
évaluatives des pratiques de PCI telles que
I'lhygiéne des mains et la stérilisation au
niveau des établissements de santé

* Faiblesse des mécanismes de détection des
antimicrobiens contrefaits, suppression des
marchés illicites de ventes des médicaments
pharmaceutiques

* Insuffisance des ressources humaines qualifiées
en médecine vétérinaire pour I'administration
des antimicrobiens et le suivi des infections
chez les animaux terrestres et aquatiques ;

* Disponibilité de directives d'utilisation des
antimicrobiens

Menaces

* Multiplicité des crises et catastrophes qui
réduisent les chances de mobiliser des
financements chez les partenaires

* Variabilité des médicaments antimicrobiens
enregistrés et commercialisés au Bénin

* Baisse d'efficacité de bon nombre
d’antimicrobiens sur des agents pathogénes
normalement sensibles

* Doute ou méfiance des prescripteurs sur la
qualité des antibiotiques génériques

* Influence de certains responsables de
I'organisation de la filiére de vente des faux
médicaments
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* Organisation de congrés scientifique sur I'infectiologie
incluant et la résistance aux antimicrobiens ;

* Implication d’une ftrentaine d’hdpitaux dans le
programme “Save Life Clean Yours Hands” avec la
célébration de la Journée mondiale de I'Hygiéne
des Mains et I'organisation de la semaine mondiale
pour un bon usage des antibiotiques

* Offre de formation en cours d’élaboration sur la RAM | *
et la PCl & l'université de Parakou

Manque de ferveur dans le partage
d’information entre les acteurs de la lutte
contre la RAM

2.3. Analyse des parties prenantes de la lutte contre la RAM au Bénin

L’'un des résultats de I'étude diagnostique a été d’identifier tous les individus, groupes ou organisations

susceptibles d’étre directement ou indirectement affectés positivement ou négativement, ou d’avoir

un intérét ou un pouvoir dans la lutte contre la RAM quel que soit le secteur. Ces parties prenantes

ont été classées (tableau 4) en quatre groupes (promoteurs, défenseurs, apathiques et latents) en

suivant les critéres de la figure 5.

Ceux qui ont un faible intérét et
une faible influence/pouvoir

Cartographie des Parties

Ceux qui ont un fort intérét et une
Prenantes forte influence/pouvoir dans la
(utte contre a RAM: il faut

dans la lutte contre la RAM: il “‘_"y
faut veiller a les satisfaire tout
en les consultants

constamment et leur donnant
des informations de qualité afin
d'augmenter progressivement
leur intérét dans la lutte.

collaborer avec eux constamment
ils devront étre consultes et

influence/pouvoir de la partie prenante

Ceux qui ont un faihle intérét et @

Mettre linformation a sa dispesition
Surveiller les contres

B. Latents - impligués dans certaines
MANAGER MANAGER decisions y compris dans la mise
Vellerce gl st e Wt en cuvre de certaines actions de
Délivrerdes lpfn[n]atlnnsde q.uaIm Co-décider : .
Hugnetersn it progessvement o (a lutte. Un partenariat pourrait
ik WORER leur_ t_etre propose selon leur
Ne pas aler 3 sarencantre Délivrer linformation p[]sm(]n

Sonder les avis
Proposerun rdle dambassadeur

@ Ceux qui ont un fort intérét et une

une faible influence/pouvoir dans
(a lutte contre [a RAM : ls devront
étre surveillés pour détecter
assez tot les oppositions, les

critiques néfastes a la lutte. Il
doivent aussi avoir linformation
de qualité chaque fois que
necessaire

intérét de la partie prenante

faible influence/pouvoir dans la
lutte contre (a RAM: ils devront
gtre informer et participer aux
decisions. Leur avis et opinions
devront étre sondés. On pourrait
leur confier des roles dinfluenceur
dans leur milieux voir dans a
population en général

Figure 5: Matrice Intérét / Pouvoir des parties prenantes

Source : Grégory Coste, Emma Gil Mohamed Ben Arfa ; modifié et complété, aoit 2024
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Tableau 4 : Cartographie des parties prenantes a la lutte contre la RAM au Bénin

Latents
(Faible intérét + Fort pouvoir)

O Secteur santé humaine :

e Acteurs non institutionnels :

O Secteur de I'Environnement
e Niveau central : ABE, DGEFC

e Niveau décentralisé : Gestionnaire des
Parcs Nationaux, Inspection forestiére

O Ministéres en charge des enseignements
- Ministre MEMP et son Cabinet
- Ministre MEST et son Cabinet

O Autres Ministéres et institutions étatiques
- MFE: DGB
- Ministére Affaire Sociale
- MISP : ANPC
- MTIC : Médias Télévision, Radio

O Partenaires technique et financier :

Banque Mondiale, ENABEL, AFD, GIZ,
Etc.

O

Promoteurs
(Forte intérét + Fort pouvoir)

Secteur santé humaine

Niveau central : Ministre de la Santé et son Cabinet,
DGMHED, LNSP, ANSSP, ABMED, CNLS-TP, DRFMT,
ANCQ), DNSP, Labo PNT, Labo VIH, CNMH, CNSSP)
Points Focaux RAM, Comité de pilotage de la
plateforme « une seule santé », Groupe de
Coordination RAM et les GTT RAM

Niveau décentralisé : DDS, B/ZS
Acteurs non institutionnels :
- Pharmacie (grossistes et officines)

- Firmes de fabrication de produits
pharmaceutiques (antimicrobiens et réactif
de laboratoire, vendeur d’équipement de
laboratoire)

Secteurs santé animale, péche alimentation et
agriculture

Niveau central : DE, CNPBY, DPH, DPV, ABSSA,

LCSSA

Niveau décentralisé : DDAEP, ATDA
Acteurs non institutionnels :

des Vétérinaires

- Association et ordres

Privées
- para-vétérinaires privées

- Importateurs grossistes des Médicaments
vétérinaires et de produits phytosanitaires,

Ministére en charge de I'Environnement
Niveau central : DGEC,
Niveau décentralisé : DDCVDD,

Ministéres en charge des enseignements
- Ministre MESRS et son Cabinet

Société civile

- ONG : femmes et groupes vulnérables ou
marginalisé (prisonnier, handicapé, etc.)

- Association de consommateurs,

- Syndicat

- Sociétés Savantes

- Député, Préfet, élus communaux et locales
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e Eleveurs

e Maraichers et autres agriculteurs
e Association des transformateurs

e Autorités municipales et des collectivités
locales

o Médias

e Vendeur illicite de produits vétérinaires

O Partenaires

techniques et financier de la
quadripartite : OMS, OIE, FAO, PNUE

Défenseurs

(Forte intérét + Faible pouvoir)

O Secteur santé humaine :

Niveau central : Laboratoire et centre de recherche
(CREC, etc.)

Niveau décentralisé : Comité de Santé de ZS et
COGES, Hapital et autres formation sanitaire, CLIN
et Service d’'Hygiéne, CME, Prescripteurs d’ATB,
Associations de patients (VIH, TB, dialysé, etc.)

Acteurs non institutionnels :

- Ordres et associations
(médecins, dentistes,
ABM, infirmiers)

- Association des cliniques privées et assimilés
(ACPB, AMCES, ProFam, etc.)

- CIP Benin (FSS)

- Usager des pharmaciens privés

professionnelles
pharmaciens, SFE,

Secteur santé animal :

Niveau central: Laboratoire et Centre de

recherche (INRAB, etc.), DANA
Niveau décentralisé : LABOVET, LADISERO
Acteurs non institutionnels :

- Vendeur illicite de produits vétérinaires

- Associations d’éleveurs, pisciculteurs, et
agricultures (Maraichers, etc.)

- Association des transformateurs d’aliment

Secteur de I'Environnement
Niveau central : ABE, DGEFC, LESE

Acteurs non institutionnels : Structures de gestion des
déchets

Ministéres en charge des enseignements
- ABRSI

- Labo de recherche (URMApha/EPAC ;
URMAT /EPAC, HECOTES /CIFRED, etc.)

- Ecoles universitaires en santé humaine, animale
et environnementale (FSS, INMES, EPAC, IFSIO,
FM-UP, ENATSE, UNA, FSA, FA-UP, etc.)

- Centres de formation agricole (Lycée agricole)
- Enseignants & chercheurs

- Programme sectoriel de lutte contre le Sida
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2.4. Principaux défis de la réponse du Bénin contre la RAM

Sur la base de la situation décrite, les défis suivants ont été identifiés et hiérarchisés selon leur

priorité dans la réponse de notre pays contre la RAM.

[ad

&

Coordination et gouvernance de la lutte au niveau national suivant 'approche « une seule santé »

Mobilisation des ressources financiéres au niveau national et chez tous les partenaires extérieurs

potentiels pour mener les activités de lutte contre la RAM

Renforcement et application des textes législatifs et réglementaires en faveur de la lutte contre

la RAM y compris aux sujets associés comme la PCl dans tous les secteurs concernés

Amélioration de la connaissance et de la compréhension des facteurs socio-comportementaux et

environnementaux relatifs & la RAM dans le pays

Insuffisance de ressources humaines qualifiés pour mener les diverses activités de la lutte contre

la RAM dans les secteurs

Engagement communautaire et mobilisation des parties prenantes dans tous les secteurs

concernés

Renforcement de la sensibilisation par la communication de risque adaptée a toutes les parties

prenantes (pris séparément ou collectivement dans la population générale)

Education initiale et formation continue sur la RAM y compris les sujets associés comme la PCl &
I’endroit des jeunes (éléves, apprentis, étudiant) en général et des professionnels concernés dans

tous les secteurs

Surveillance multisectorielle de la RAM avec une perspective de gestion intégrée des données

entre la santé humaine, animale et environnementale
Surveillance de la consommation et de 'usage des antimicrobiens

Amélioration de la capacité nationale de détection des antibiorésistances avec une démarche

d’assurance qualité supervisée au sein des réseaux de laboratoires

Développement de la recherche sur la problématique de la RAM y compris les innovations en

faveur de la lutte multisectorielle ou pluridisciplinaire
Mise en ceuvre du plan national de PCl en santé humaine

Application des bonnes pratiques d’hygiéne et d’assainissement dans tous les secteurs concernés
y compris au niveau communautaire (établissement de soins, ferme d’élevage d’animaux, unité

de production alimentaire, etc.)
Amélioration I'assurance-qualité dans I'approvisionnement et la gestion des antimicrobiens

Optimisation de I'usage des médicaments antimicrobiens dans chaque secteur
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lll- CADRE STRATEGIQUE DE LA LUTTE CONTRE LA RAM

De tout ce qui précéde, le cadre stratégique suivant a été adopté pour les actions de lutte contre la

RAM sur la période de 2025 a 2030.
3.1. Vision et objectifs
3.1.1. Vision

Le Bénin dispose d’ici & 2030, d’une capacité de prévenir, contrdler et traiter les infections au moyen
d’antimicrobiens efficaces, accessibles, de qualité garantie et utilisés de maniére rationnelle dans

tous les secteurs de la santé humaine, animale, végétale et environnementale.
3.1.2. Obijectif général

Réduire l'impact des maladies infectieuses causées par des agents pathogénes résistants aux
antimicrobiens a travers la prévention, la détection et la réponse adéquate au risque de

développement et de propagation de la RAM au Bénin.
3.1.3. Obijectifs stratégiques

O Renforcer la coordination, le leadership, la gouvernance et la mobilisation des ressources pour la

lutte contre la résistance aux antimicrobiens dans une approche « une seule santé »

O Accroitre la communication, la sensibilisation, I'éducation et la formation efficaces pour une

meilleure connaissance et compréhension du probléme de la RAM par toutes les parties prenantes;

O Renforcer les connaissances et les bases de données probantes utilisées pour les prises de décision

a travers la surveillance et la recherche sur la RAM selon I'approche « une seule santé »

O Réduire lincidence des infections et la propagation des agents pathogénes résistants aux
antimicrobiens gréce & des mesures efficaces d’hygiéne, d’assainissement, de prévention et

contréle des infections ;

O Optimiser l'usage des antimicrobiens grdce & une gestion et une utilisation rationnelle en santé

humaine, en santé animale, en production animale et végétale.
3.2. Arrimage avec les stratégies nationales en matiére de santé

Le présent plan actualisé pour la période de 2025-2030 est arrimé au Plan National de
Développement Sanitaire (PNDS) 2024-2030 comme l'indique le tableau 5. Il est en cohérence avec
le Plan d’Action National de Sécurité Sanitaire (PANSS 2024-2030) qui lui-méme a un ancrage
parfait avec le PNDS et la Politique National de Santé (PNS) 2018-2030.

La cohérence du PANRAM avec le PANSS réside dans le fait que la lutte contre la Résistance aux
antimicrobiens est incluse dans le réglement au Sanitaire internationale (RSI) dont le PANSS vise a

assurer la mise en ceuvre. La RAM est le 4¢ domaine technique ou composante pris en compte dans
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le PANSS. L'impact de ce domaine technique qui est la « réduction de risque de survenue des résistances

aux anti-microbiens ») est en parfaite harmonie avec I'objectif général du PANRAM.

Tableau 5 : Arrimage du PANRAM avec les orientations stratégiques du PNDS 2024-2030

antimicrobiens grdce &
une gestion et une
utilisation judicieuses en
santé humaine, en santé
animale, en production
animale et végétale

Développement des
infrastructures, des
équipements, de la
maintenance et des
produits de santé
de qualité et de la
médecine
traditionnelle

N° | Objectifs stratégiques Orientations stratégiques (OS) du PNDS 2024-2030
du PANRAM 2025-2030

1 Renforcer la (OS1): L'OS1T exige d'assurer une coordination
coordination, le Développement du | efficace et efficiente tout en veillant au respect
leadership, la leadership et de la | de l'intersectorialité et de la multisectorialité
gouvernance et la gouvernance dans conformément & I'approche ( une seule santé »
mobilisation des le secteur de la & tous les échelons y compris au niveau
ressources pour la lutte santé déconcentré et décentralisé.
contre la résistance aux (OS6): Amélioration rOS6 exi bilisation d
antimicrobiens dans une du financement pour dé exige Lfn-e.r’r;o I |sqt’|on es I’reITsourt.:es
approche « une seule une couverture ° e'quates, prevm’b °s ef.perenne.s,. aflocation

A o ;] équitable et [I'utilisation efficiente des
santé » sanitaire universelle. N -
ressources mobilisées et leur mutualisation

2 | Accroitre la (OS3) : Valorisation | 'OS3 exige la valorisation des ressources
communication, la des ressources humaines en termes de formation de base et le
sensibilisation, 'éducation | humaines en santé développer des programmes de formation
et la formation efficaces continue adaptés aux besoins spécifiques du
pour une meilleure systtme de santé. |l préne la mise en
connaissance et adéquation entre les curricula des institutions de
compréhension du formation et les exigences professionnelles et
probléme de la RAM par les besoins du secteur.
toutes les parties
prenantes

3 | Renforcer les (OS5): Amélioration | 'OS5 exige la disponibilité et I'utilisation de
connaissances et les du systéme information sanitaire de qualité & tous les
bases factuelles sur la d’information niveaux y compris da travers des enquétes pour
problématique de la sanitaire, de la renseigner les indicateurs de suivi du PNDS. Il
RAM a travers la promotion de la préne que la recherche en santé soit indexée
surveillance et la recherche et de aux besoins réels et aux priorités avec une
recherche selon I'innovation en coordination et un renforcement des structures
I'approche « une seule santé de recherche leur permettant de développer
santé » des thématiques pertinentes en termes

d’amélioration de la santé des populations.

4 | Réduire l'incidence des (OS2): Prestations 'OS2 prévoit de réduire la morbidité et la
infections et la de services et mortalité dues aux infections. Il exige que
propagation des agents | 'amélioration de la | I'hygiéne et I'assainissement de base, I'hygiéne
pathogénes résistants qualité des soins hospitaliere et la PCl associée aux soins
aux antimicrobiens gréce renforcée, la biosécurité, la surveillance
& des mesures efficaces intégrée des maladies et riposte (SIMR), la
d’hygiéne, promotion du WASH y compris le WASH- FIT et
d’assainissement, de les mesures de lutte contre les maladies climato-
prévention et contrdle sensibles soient assurés.
des infections

5 | Optimiser l'usage des (OS4) : I’OS4 exige la mise aux normes des

infrastructures et des équipements depuis leur
acquisition, implantation, installation, garantie
et transfert de compétences. Il préne aussi la
garantie de la qualité et de la disponibilité
des médicaments et produits de santé y
compris ceux de la médecine traditionnelle
ainsi que leur prescription et I'utilisation
rationnelle.
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Tous les indicateurs du RSI et les objectifs afférents qui ont été fixés dans le PANSS 2024-2030
concernant le domaine technique de la RAM ont été pris en compte dans le PANRAM notamment :
P.4.1. Coordination multisectorielle en matiére de lutte contre la résistance aux antimicrobiens (le
Bénin dispose d'un plan d’action national multisectoriel pour la RAM) ; P.4.2. Surveillance de la
résistance aux antimicrobiens (le Bénin développe des systémes nationaux de surveillance de la RAM
dans tous les secteurs concernant des agents pathogénes préoccupants avec une facilité de partage
des données et I'analyse conjointe) ; P.4.3. Prévention des organismes multirésistants (le Bénin
renforce les mécanismes de prévention des organismes multirésistants au niveau national) ; P.4.4.
Optimisation de I'utilisation des agents antimicrobiens dans le domaine de la santé humaine (le Bénin
garanti une utilisation adéquate de tous les antimicrobiens en santé humaine) ; P.4.5. Optimisation
de I'utilisation des agents antimicrobiens dans les domaines de la santé animale et de I'agriculture
(le Bénin garantir une utilisation responsable et prudente de tous les antimicrobiens dans les systémes

de production d’aliments pour animaux, de santé animale et d’agriculture).

Chaque obijectif stratégique du PANRAM équivaut & un axe qui comprend deux ou trois stratégies
(figure 6). Pour chaque stratégie, les interventions et actions sont précisées plus bas dans la partie V

& partir de la page 36 du document.

Axe 1: Axe 2: Axe 3: Axe 4 : Axe 5 :
Coordination et Communication et Surveillance, Prévention et Gestion et usage
mobilisation des éducation sur la Laboratoire et contréle des des

ressources RAM Recherche infections antimicrobiens

Stratégie 1.1.
Coordination
multisectorielle

Stratégie 1.2.
Mobilisation
des ressources

Stratégie 2.1.
Communication
et Sensibilisation
sur la RAM

Stratégie 2.2.
Education et

formation sur la
RAM

Stratégie 3.1.
Surveillance de
la RAM

Stratégie 3.2.
Capacités des
laboratoires

Stratégie 3.3.
Recherche et
Développement

Stratégie 4.1
PCl associées
aux soins de
santé humaine

Stratégie 4.2.
PCl en santé et
production
animale

Stratégie 4.3.
Hygiéne et
assainissement
au niveau
communautaire

Stratégie 5.1.
Approvisionnement
et Gestion des
antimicrobiens

Stratégie 5.2.
Usage rationnel
des médicaments

antimicrobiens

Figure 6: Déclinaison des stratégies par axes dans le PANRAM 2025-2030

Source : données de I'étude, aolt 2024
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3.3. Mécanisme de gouvernance de la lutte contre la RAM

Vu que le succés de la lutte contre la RAM exige des actions concertées entre plusieurs parties
prenantes issues de différents secteurs (santé humaine, santé animale et santé environnementale,
production végétale, sécurité sanitaire des aliments, etc.), il est indispensable que le Groupe de
Coordination Multisectorielle (GCM) soit efficace. Selon la structure actuelle de la plateforme « une
seule santé », le réle de GCM RAM sera joué par I'une des commissions techniques notamment la

commission « Surveillance et Laboratoire » (figure 7).

Cette commission faisant office de GCM RAM comprendra les Points Focaux nationaux (PFn) RAM. En
son sein, différents groupes thématiques (GTT) seront mise en place en fonction des besoins par
domaines stratégiques. Des personnes ressources pourront étre désignées pour compléter 'effectif et

permettre un suivi efficace des activités tout en veillant a la logique « une seule santé ».
3.1.4. Mandat du Groupe de Coordination Multisectorielle

La finalité du GCM RAM est de coordonner, superviser et suivre la réponse nationale du Bénin face
& la menace constituée par la RAM dans I'ensemble des secteurs afin de garantir I'implication de
toutes les parties prenantes. Le domaine de compétence du GCM couvrira tous les objectifs
stratégiques adoptés au niveau mondial en particulier dans les domaines stratégiques considérés par
le Bénin dans son PANRAM. Les membres du groupe seront désignés officiellement par un acte de
I'autorité supérieur de la plateforme « une seule santé » aprés une consultation des institutions

parties prenantes clés.

Le GCM créera un environnement collaboratif, coopératif et propice pour le partage de
connaissances, d’informations et d’expériences en matiére de lutte contre la RAM. Il s’appuiera sur
les Points Focaux RAM et permettra & chaque partie prenante de connaitre I'ampleur et les limites
de ses propres contributions ainsi que ses interdépendances avec les autres. Le GCM aura une

collaboration avec les institutions de la Tripartite Plus OMS-OIE-FAO-PNUE.
3.1.5. Mission des Groupes thématiques

Les Groupes thématiques seront chargés de missions spécifiques comme I'apport d’avis techniques pour
la prise de décision au niveau du GCM RAM. Les membres seront choisis au sein du GCM ou en dehors
sur la base de leurs expertises ou expériences avérées en lien avec la thématique abordée. Le nombre
de Groupes thématiques ne saurait étre limité, car en fonction de I'évolution de la science et des besoins,

d’autres pourraient étre constitués. Pour un début, on pourrait commencer avec les quatre suivants :

e GT « Surveillance et Recherche sur la RAM » ;
e GT « Environnement Hygiéne, Prévention et contrdle des infections ;
e GT « Bon usage des antimicrobiens » ;

e GT « Promotion, Education et Communication sur la RAM »
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Instance de Pilotage de la

Plateforme Nationale Une
seule santé
|
Cormmissions techniues
Ressources Prise en charge et Surveillance R
vty L . e Mobilisation sociale )
logistiques et Prévention et Confrdle | | épidémiologique et o Recherche en Santé
C g e . . et communication
Gestion financiére des Infections laboratoire
(Groupe de
Coordination
multisectariel RAM)
Groupes thématiques
(« Surveillance et (( Environnement GIT (( Promotion, Education
Recherche sur la RAM ) | | Hygiéne, Prévention et ( Bon usage des et Communication sur la
contrdle des infections antimicrobiens ) RAM )

Figure 7: Proposition d’encrage du GCM RAM dans la plateforme « une seule santé » du Bénin

Source : données de 'étude, aoiit 2024
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IV-

PLANIFICATION STRATEGIQUE

1.1

Objectif genéral du plan :Réduire Pimpact des maladies infectieuses causées par des agents pathogénes résistants aux antimicrobiens a travers la

Axe 1. Coordination nationale et mobilisation des ressources

prévention, la détection et la réponse adéquate au risque de développement et de propagation de la RAM au Bénin.

Objectif stratégique : Renforcer la coordination, le leadership, la gouvernance et la mobilisation des ressources pour la lutte

contre la résistance aux antimicrobiens dans une approche « une seule santé »
Coordination nationale des actions de lutte contre la RAM

Interventions stratégiques

Actions

1.1.1

Renforcer les organes de coordination, d'orientation
technique et de suivi de la mise en ceuvre des actions du

1.1.1.1

Formaliser le groupe de coordination multisectorielle (GCM) avec des
groupes thématiques dotés de mandats clairement définie pour la lutte
contre la RAM

PANRAM

1.1.1.2

Assurer la fonctionnalité des entités thématiques du Groupe de
coordination multisectorielle

Renforcer la capacité de suivi technique et d'évaluation

1.1.2.1

Développer un mécanisme de suivi intégré et d'évaluation de la lutte
contre la RAM dans tous les secteurs

1.1.2 |périodique de mise en ceuvre de toutes les actions de lutte . — . = - T
Faire le suivi technique et l'evaluation periodique de la lutte contre la
contre la RAM 1.1.2.2
RAM dans tous les secteurs
1.2 [Mobilisation des ressources pour la lutte contre la RAM
Interventions stratégiques Actions
1211 Faire l'état des lieux des actions reliables aux objectifs de réduction de la
121 Impliquer les programmes nationaux de lutte contre les " |RAM dans les programmes de lutte contre les maladies prioritaires
""" Imaladies prioritaires dans la lutte contre la RAM Renforcer la mise en ceuvre des actions des programmes nationaux
1.21.2 | . . : . .
existants et susceptibles de contribuercontribuera la lutte contre la RAM
Développer une stratégie de recherche et de mobilisation de [1.2.2.1 D,?fm'r ('1es argument§ economigues fa\{orables 2 8 el EElE:
. . d’investissements nationaux et internationaux dans la lutte contre la RAM
1.2.2 ressources en faveur des interventions de lutte contre la RAM

et les sujets associées

Axe 2. Communication et éducation sur la RAM

1.2.2.2

Renforcer les partenariats publics privés dans le domaine de lutte contre

la RAM

Objectif stratégique : Accroitre la communication, la sensibilisation, 'éducation et la formation efficaces pour une meilleure

connaissance et compréhension du probléme de la RAM par toutes les parties prenantes
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2.1 |Communication et Sensibilisation sur la RAM
Interventions stratégiques Actions
Réaliser auprés des différentes parties prenantes, des études
L i 2.1.1.1 |d’évaluation de la perception, des connaissances et les facteurs socio-
011 Renforcer !a communication publique re_posant su_r'des bases comportementaux relatifs 3 la RAM et P'UAM
factuelles a propos de la RAM et des sujets associes . T
0112 Mettre en ceuvre le Plan de communication pour une sensibilisation de
l'ensemble des parties prenantes de la lutte contre la RAM
Promouvoir la sensibilisation de la population générale (y compris les
2.1.2.1 [groupes vulnérables et/ou marginalisés) par la communication pour un
changement social et comportemental vis-a-vis des risques de RAM
1.2 Renforcer la mobilisation et 'engagement des différentes Acgroitre la collaborat[on entre les profe§sionnels de'la presse et les
""" |parties prenantes dans la lutte contre la RAM 2.1.2.2 lspecialistes de la sante unique pour des emissions mediatiques sur la
RAM et les sujets associés
123 Renforcer l'engagement des institt{tions et établissements de santé dans
" les initiatives mondiales ou sous regionales de lutte contre la RAM
2.2 [Education et formation sur la RAM
Interventions stratégiques Actions
Mener un plaidoyer au niveau des ministeres de 'Enseignement pour
2.2.1.1 |susciter linclusion de la thématique "RAM, UAM, PCI" dans les
Intégrer la RAM et les sujets associés dans les programmes programmes de formations académiques
2.2.1/de formation initiale et continue des professionnels de tous |, 4, Elaborgr les modules de formation sur la RAM, 'UAM, la PCI et les sujets
les secteurs concernés par la RAM " lassocies
Dispenser les modules de formations sur la problématique de la RAM, la
2.2.13 : "% e . .
PCI et les sujets associes dans les differents ordres d'enseignement
Former les acteurs intervenants dans la formation et la sensibilisation
) . ) 2.2.2.1|sur la RAM et les sujets associés dans tous les secteurs concernés au
2_2_2Assurer la formation continue des professionnels en cours e Al

d’emploi sur la RAM et les sujets associés

2.2.2.2

Evaluer l'impact des formations et des sensibilisations sur l'évolution des

comportements favorables a la RAM

Axe 3. Surveillance, capacité des laboratoires et Recherche sur la RAM

Objectif stratégique : Renforcer les connaissances et les bases de données probantes utilisées pour les prises de décision a

travers la surveillance et la recherche sur la RAM selon
urveillance de la RAM

che « une seule santé »
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Interventions stratégiques

Actions

Formaliser la mise en place du systeme de surveillance
national de la RAM avec des termes de références bien

" ldéfinis, dans les secteurs de la santé humaine, animale,
végétale et environnementale

3.1.11

Mettre en place le dispositif technique pour lorganisation de la
surveillance multisectorielle de la RAM

3.1.1.2

Renforcer le réseau national de surveillance de la RAM répondant aux
recommandations internationales en santé humaine et animale

3.1.2|/Assurer la surveillance de la RAM en santé humaine

3.1.2.1

Organiser la collecte systématique et continue des données sur les
bactéries multirésistantes en milieux de soins

3.1.2.2

Organiser des enquétes nationales de prévalence de la RAM

Assurer la surveillance de la RAM en santé animale et dans
les autres secteurs concernés

3.1.3.1

Organiser la surveillance de la RAM en santé animale

3.1.3.2

Organiser la surveillance de la RAM dans les autres secteurs concernés

3.2 |Capacités des laboratoires

Interventions stratégiques

Actions

Renforcer les capacités des professionnels de laboratoire en

3.2.1.1

Assurer la formation continue du personnel travaillant dans les
laboratoires de microbiologie

3.21(,., .. Développer l'aptitude des étudiants en analyse biomédicale sur les tests
detection de la RAM . ) : . : A2
3.2.1.2 microbiologiques et la confirmation des antibioresistances avant leur
passage de l'université au marché de 'emploi
- , - _ 3.2.2.1 Mettre le réseau des laboratoires dans la démarche qualité
Ameliorer l'assurance qualite dans les laboratoires de T - - —
3.2.2 Ameliorer le plateau technique des laboratoires impliques dans la

microbiologie et d'hygiene

3.2.2.2

détection des agents pathogenes multirésistants

3.3 |[Recherche et Développement

Interventions stratégiques

Actions

Valoriser la production scientifique nationale sur la RAM et

3.3.1.1

Susciter l'exploitation des données de la surveillance dans les prises de
décisions en faveur de la lutte contre la RAM

Bl les sujets associés Rendre accessible par la vulgarisation, les résultats pertinents de
3.3.1.2
recherche sur la RAM
Développer des projets de recherches transdisciplinaires et
3.3.2.1 . .
Développer la recherche et l'innovation pour des solutions el S e
3.3. PP P Etablir des partenariats de recherche d'envergure nationale ou

pratiques au probleme de la RAM

3.3.2.2

internationale pour mettre au point de nouveaux antimicrobiens, vaccins
ou tests de laboratoires
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4.1

Axe 4. Prévention et Contradle des Infections

Objectif stratégique : Réduire lincidence des infections et la propagation des agents pathogénes résistants aux antimicrobiens
grace a des mesures efficaces d’hygiéne, d’assainissement, de prévention et contréle des infections
Prévention et controle des infections associées aux soins de santé humaine

Interventions stratégiques

Actions

4.1.1

Développer un programme PCI intégrant l'appui d'autres
programmes prioritaires

4.1.1.1

Renforcer le cadre réglementaire et institutionnel nécessaire pour la
mise en ceuvre du plan national de prévention et contréle des infections
associées aux soins

4.1.1.2

Mettre en place un dispositif pour favoriser la coordination, la mise en
ceuvre et le suivi-évaluation de la stratégie nationale de PCl y compris la
protection des personnels de santé

4.1.1.3

Elaborer et vulgariser des directives nationales sur la PCl y compris le
volet PCl dans la préparation et la réponse aux urgences de santé
publique.

4.1.2

Développer la culture d’'observance des précautions
standards et complémentaires en matiere d'hygiene
hospitaliére y compris les mesures de WASH-Fit

4.1.3

4.1.2.1

Assurer le renforcement des capacités par la formation et la remise a
niveau des professionnels de santé sur les bonnes pratiques de PCI

4.1.2.2

Assurer la disponibilité et la maintenance des infrastructures et
équipements nécessaires pour garantir un environnement de soins sir
dans les formations sanitaires

4.1.2.3

Assurer la supervision et le suivi de la mise en ceuvre des mesures de
PCl associés aux soins

4.1.2.4

Promouvoir les mesures de WASH dans les structures sanitaires

Améliorer la santé et la sécurité du personnel soignant vis-a-
vis des risques infectieux professionnels

4.1.3.1

Promouvoir la vaccination contre les maladies professionnelles retenues
dans la liste officielle

4.1.3.2

Prévenir les accidents professionnels

4.2

Prévention et Controle des infections associées aux soins de santé animale

Interventions stratégiques

Actions

4.2.1

Mettre en place des programmes d'amélioration de l'hygiene
et la biosécurité dans les systémes de production et santé
animale

4.2.1.1

Améliorer le cadre normatif de 'hygiene et la biosécurité en santé
animale

4.2.1.2.

Améliorer l'hygiene et la biosécurité dans les unités de production
animale

4.2.1.3

Améliorer l'hygiene et la biosécurité dans les structures de soins de

santé vétérinaire
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4.2.2

Renforcer les bonnes pratiques de production et de sécurité
sanitaire des aliments d'origine animale

4.2.2.1.

Renforcer l'application des bonnes pratiques en matiere de production de
denrées d'origine animale

4.2.2.2

Veiller au respect des bonnes pratiques en matiere d'importation
d'aliments d'origine animale

4.2.2.3

Promouvoir la vaccination des animaux producteurs de denrées animales

4.3

Renforcement de l'hygiéne, l'eau et l'assainissement au n

iveau

communautaire

Interventions stratégiques

Actions

4.3.1

Renforcer la participation communautaire dans la mise en
place et la gestion des dispositifs WASH (d'hygiene, eau et
d'assainissement) de base

4.3.1.1

Promouvoir la disponibilité de l'eau potable au niveau communautaire

4.3.1.2

Promouvoir les ouvrages d’assainissement dans les habitations et les
lieux publics

4.3.1.3

Appuyer la gestion des déchets au niveau communautaire

4.3.2

Assurer le suivi des dispositions réglementaires en matiere
d'hygiene et d'assainissement au niveau communautaire

5.1

Axe 5. Gestion et usage des antimicrobiens

4.3.2.1

Renforcer les capacités d'intervention de la police sanitaire et de la police
environnementale

4.3.2.2

Promouvoir la veille citoyenne en faveur du respect des normes d'hygiéne
et d'assainissement publics

Objectif stratégique : Optimiser lusage des médicaments antimicrobiens grice a une gestion et une utilisation rationnelle en santé
humaine, en santé animale, en production animale et végétale.
Approvisionnement et Gestion des antimicrobiens

Interventions stratégiques

Actions

5.1.1

Renforcer la chaine d’approvisionnement des médicaments
antimicrobiens dans les secteurs de la santé humaine et de la
santé animale

5.1.1.1

Améliorer l'assurance-qualité dans les processus d'approvisionnement
en antimicrobiens et en intrants nécessaires pour les antibiogrammes

5.1.1.2

Veiller a l'accés équitable et permanent en médicaments antimicrobiens
essentiels dans chaque secteur

5.1.1.3

Renforcer et appliquer les réglementations afin de minimiser la
circulation sur le marché, des antimicrobiens de qualité inférieure et
contrefait en santé humaine et animale

5.1.2

Surveiller la consommation globale annuelle des
antimicrobiens et leur conformité dans les points de
distributions agréés

5.1.2.1

Renforcer le systeme de surveillance de la consommation globale des
antimicrobiens avec une méthodologie et des outils normalisés

5.1.2.2

Assurer le contréle continu de la qualité des antimicrobiens distribués
dans les secteurs de la santé humaine et de la santé animale
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5.2 [Usage rationnel des médicaments antimicrobiens

Interventions stratégiques

Actions

Renforcer les dispositifs institutionnels et réglementaires a

BiA propos de la prescription et l'utilisation des antimicrobiens

5.2.1.1

Renforcer la réglementation sur la prescription et lutilisation prudente
des antimicrobiens

5.2.1.2

Mettre en place des comités pharmaceutiques et thérapeutiques aux
niveaux national et décentralisé de la pyramide sanitaire

5.2.1.3

Mettre en place un systeme de suivi des directives de prescription et
d'utilisation des antimicrobiens en santé animale et production végétale

Promouvoir les bonnes pratiques d'utilisation des

5'Z'Zantimicrobiens

5.2.2.1

Inciter les acteurs au respect des directives d'utilisation des
antimicrobiens en santé humaine

5.2.2.2

Mettre en place un systeme de surveillance de l'usage des antimicrobiens

au plan national en santé humaine et santé animale
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V- PLAN OPERATIONNEL 2025-2030

Dans cette partie, chaque action stratégique est déclinée en activités opérationnelles réparties sur
cing années (2025 a 2030). Les responsables (lead et associés) de mise d’ceuvre, les indicateurs de
résultats, les colts prévisionnels et les sources de financements potentiels (budget national et/ou
Partenaires) sont clairement précisés. Les détails ayant permis le calcul des colts sont disponibles en
version Excel qui pourra étre exploitée a la phase d’élaboration des termes de référence de chaque
activité. Notons que toutes ces indications validées sont pertinentes, mais en face des réalités
pratiques au cours des années, le Groupe de Coordination Multisectorielle peut étre autorisé a faire
des ajustements pour I'exécution de certaines activités en attendant I’évaluation pour la revue & mi-

parcours du plan opérationnel qui aura lieu en 2027.

Globalement, on peut retenir que le plan comprend 227 activités pour un budget total estimé & neuf
milliards six cent quatre-vingt-dix-huit millions huit cent soixante-douze mille (? 698 872 000) FCFA
soit 16 164 787 USD (tableau 6).

Tableau 6 : Répartition des colts de mise en ceuvre du PANRAM par axe et domaine stratégique

Coilt de mise en ceuvre des activités

Axes Montant total en Montant total en
CFAx1000 USDx1000
1) Coordination nationale et mobilisation des ressources 217 842 000 363 070
1-1)Coordination nationale des actions de lutte contre la RAM 188 744 000 314 573
1-2)Mobilisation des ressources pour la lutte contre la RAM 29 098 000 48 497
2) Communication et éducation sur la RAM 1430 810 000 2 384 683
2-1) Communication et Sensibilisation sur la RAM 827 210 000 1 378 683
2-2) Education et formation sur la RAM 603 600 000 1 006 000
3) Surveillance et recherche sur la RAM 2814 418 000 4 690 697
3-1) Surveillance de la RAM 479 458 000 799 097
3-2) Capacités des laboratoires 2015213 000 3 358 688
3-3)Recherche et Développement 319 747 000 532912
4) Prévention et contrdle des infections 4763 904 000 7 939 840
4-1)Prévention et contréle des infections associées aux soins 4 059 363 000 6765 605
de santé humaine
4-2)Prévention et Contrdle des infections associées aux soins 326 064 000 543 440
de santé animale
4-3)Renforcement de I'hygiéne, I'eau et 'assainissement au 378 477 000 630795
niveau communautaire
5) Gestion et usage des antimicrobiens 471 898 000 786 497
5-1)Approvisionnement et Gestion des antimicrobiens 296 154 000 493 590
5-2)Usage rationnel des médicaments antimicrobiens 175 744 000 292 907
Total général 9 698 872 000 16 164787

Le Budget national (BN) contribuera pour environ 21% de ce montant. Le reste sera recherché chez
les partenaires tels que 'OMS, la FAO, I'USAID voire la Banque mondiale, le PNUE, TOMSA, la
BOAD, la BAD, O0AS, la Fondation Mérieux, Enabel, Unicef, ONUSIDA, MSV, etc. Des synergies
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pourront étre faites entre les financements y compris avec différents projets ou programmes en cours

dans le pays.

Coit de mise en ceuvre des activités (en CFA)

12 000 000 000

10 000 000 000 9 698 872 000

8 000 000 000

6 000 000 000

4763 904 000

4000 000 000

2814 418 000

2000000000 1430 810 000
471 898 000
217 842 000
0 - H
!} 2) 3

Coordination L R 4) Prévention 5) Gestion et
. Communicatio Surveillance o

nationale et , . et contréle usage des Total
bilisafi n et éducation et recherche des infecti fimicrobi

mobilisation sur la RAM sur la RAM es infections  antimicrobiens

des ressources
B Montant total en CFA 217 842 000 1 430810000 2814 418 000 4763 904 000 471 898 000 9 698 872 000
M Montant total en USD 363 070 2 384 683 4 690 697 7 939 840 786 497 16 164787
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Tableau 7 : Matrice de planification opérationnelle 2025-2030

Libellés des activités opérationnelles

résistance aux antimicrobiens dans une approche « une seule santé »

Respo

Lead

nsables

Associé

Période et colit de mise en ceuvre en millier
de FCFA

2026 2027 2028 2029
Objectif stratégique 1: Renforcer la coordination, le leadership, la gouvernance et la mobilisation des ressources pour la lutte contre la

2025

Total

Sources de

financement

Indicateurs de
résultats

11

Coordination nationale des actions de lutte contre la RAM

1.11

Renforcer les organes de coordination, d'orientation technique et de suivi de la mise en ceuvre des actions du PANRAM

Formaliser le groupe de coordination multisectorielle (GCM) avec des groupes thématiques dotés de mandats clairement définie pour la lutte

contre la RAM

., Documents
Elaborer les termes de references y décrivant les
compris les réles et responsabilités du PILOTAGE cahiers de
1.1.1.11 .. . . PLATEFORM CNLS-TP 1155 1155 BN
groupe de coordination multisectorielle E charges des
de la RAM groupes
thématiques
Formaliser la désignation des points Note de
focaux sectoriels et des entités PILOTAGE désignation des
1.1.1.1.2 , . .. PLATEFORM CNLS-TP 1 1 BN .
thematiques du Groupe de coordination E Points focaux

multisectorielle de la RAM

Assurer la fonctionnalité des entités théma

tiques du Gr

oupe de coordination

multisector

ielle

RAM par secteur

Renforcer les capacités des membres du
GCM y compris les points focaux a tous

Rapport de
formation des
membres du
GCM précisant le

1.1.1.21 les niveaux sur le mécanisme de CNLS-TP DGMHED 15327 15327 aut?:IsSI;’TF nombre de
coordination, le leadership et la membres du
gouvernance de la lutte contre la RAM GCM formés sur
leurs
attributions
Organiser des réunions périodiques des Nombre de
11.1.2.2 A entltes,themathues et du CNLS-TP DGMHED 12320 | 12320 | 12320 | 12320 | 12320 61600 BN ra,pp.ort de
GCM (creusets d'échanges et de réunion
collaboration officielle entre les parties organisée
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prenantes de tous les secteurs
concernés par la RAM).

globalement et
par entité
thématique.

Actualiser la cartographie des textes

Recueil de tous

réglementaires qui sont pertinents pour les textes
11123 la lut’fe contre la RAM sur FAO- AJ\AR LEX GCM-RAM MCVT 100 100 BN réglementaires.
pour inclure les textes de la sante Nombre de
humaine et autres textes manquants ou nouveaux textes
actualisés inscrits
11.2 Renforcer la capacité de suivi technique et d'évaluation périodique de mise en ceuvre de toutes les actions de lutte contre la RAM

Développer un mécanisme de suivi intégré et d'évaluation de la lutte contre la RAM dans tous les secteurs

Mettre en place sous le GCM, une équipe
expérimentée de suivi technique et

note de service
de mise en place
de 'équipe

’ . . . - - 1 1 YR T4
kL d'evaluation de toutes les interventions GCM-RAM CNLS-TP 1 BN d'expert dédié au
du PANRAM E}UiVi et
évaluation
, ., Nombre d'outils
Developper les outils de suivi integre et élaborés pour le
11.2.1.2 | d'évaluation technique de la mise en GCM-RAM CNLS-TP 3285 3285 BN suivi- et
ceuvre des actions planifiées évaluationintégr
é.intégrés
Montant alloué
Assurer le financement pour et dépensé pour
1.1.2.13 Uequipement et de fonctionnements du GCM-RAM CNLS-TP 10800 | 10800 | 10800 | 10800 | 10800 54000 BN léquipement et

GCM et de l'équipe technique de suivi-
évaluation du PANRAM

Faire le suivi technique et I'évaluation périodique de la lutt

e contre la RAM dans tous les secteurs

lel'équipement
fonctionnement
du GCM

1.1.2.21

Former le personnel des ministeres et
secteurs concernés sur leur réle dans la
collecte, l'analyse et le renseignement
des indicateurs de suivi et d’évaluation
surveillés

GCM-RAM

CNLS-TP

6675

6675

OMS, autres
PTF

Nombre de
personnes
formées par
ministére et
secteur
concernés.
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Nombre de
Collecter périodiquement les données OMS rapport de
1.1.2.2.2 |sur le terrain pour établir des rapports GCM-RAM DGMHED 3670 | 3670 | 3670 | 3670 | 3670 18350 _ o hrE S?'Sﬁlz?bm
annuels sur les progres accomplis Rapport annuel
de collecte.
Organiser une évaluation pour la revue a | PILOTAGE FAO gfpp?rtt. R
11.2.2.3 | mi-parcours de la mise en ceuvre du PLATEFORM DGMHED 9625 9625 ’ evatuation a
PANRAM E autres PTF | mi-parcours du
plan
Plan d'action
Organiser une évaluation a la fin de la PILOTAGE OMS actualisé en
11.2.2.4 | période de mise en ceuvre et actualiser le | PLATEFORM DGMHED 17625 17625 autres I;’TF 2030 tenant
PANRAM selon les lecons apprises E compte des
legons apprises
1.2 Mobilisation des ressources pour la lutte contre la RAM
1.2.1 Impliquer les programmes nationaux de lutte contre les maladies prioritaires dans la lutte contre la RAM

Faire l'état des lieux des actions reliables aux objectifs de réduction de la RAM dans les programmes de lutte contre les maladies prioritaires

Faire la cartographie de toutes les Cartographie des

sources de financement des activités des sources de
1.2.1.11 institutions, projets et programmes ayant | GCM-RAM DGMHED 1490 1490 | BN, PTF :1n0abr:ﬁ§215e2:s

un impact synergique sur la réduction de celles

la RAM dans le pays potentielles

Organiser un atelier de définition d’'une

stratégie d'intégration permettant R td
1.2.1.1.2 | d'amplifier limpact positif des actions GCM-RAM | DGMHED 4220 4220 PTF ) apport ce

. 5 atelier
reliables a la lutte contre la RAM dans
les programmes nationaux existants

Renforcer la mise en ceuvre des actions des programmes nationaux existants et susceptibles de bénéficier de la lutte contre la RAM

Organiser un atelier de renforcement des
cgpgutes des.acteurs charges des CNLS-TP GCM-RAM o 7795 PTF I?app_ort de
différents projets/programmes de lutte l'atelier

contre les maladies prioritaires sur les

1.2.1.21
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stratégies nationales de réduction de la
RAM

Initier de nouvelles actions pouvant
profiter simultanément a la lutte contre

Nombre d'action
profitant a la
lutte contre la

1.21.2.2 . CNLS-TP GCM-RAM 1 1 1 1 5 BN N
le VIH, le paludisme, la tuberculose et la RAM a travers
RAM les programmes
VIH, Palu et TB
1.2.2 Développer une stratégie de recherche et de mobilisation de ressources en faveur des interventions de lutte contre la RAM et les sujets associées

Définir des arguments économiques favorables a la mobilisation d'investissements nationaux et internationaux dans la lutte contre la RAM

Effectuer une mobilisation active des
ressources financiéres pour les activités
de la RAM y compris la recherche et le

MS

Montant des

1.2.21.1 | développement (table ronde avec GCM-RAM MAEP 2390 2390 BN fr.essog‘rces
s q Inancieres
d'eventuels bailleurs de fonds, MCVT mobilisé
soumission a des appels a projets,
sollicitation des PTFs)
Nombre
Mener des plaidoyers auprés des MS d '"si't”tm"i’,PTF
1.2.2.1.2 |institutions PTF pour appuyer les GCM-RAM MAEP 250 | 250 | 250 | 250 1000 BN ayant apporte un
i i lutte contre la RAM MCVT financement
interventions de lu dans la lutte
contre la RAM
Inscrire dans les plans intégrés de travail PILOTAGE MS Nombre d'action
12213 |2nnuel (PITA), les actions du PANRAM | \oecnoy | wagp " T I 5| BN |RAMfinance par
financable par le budget national au E MCVT le BN.

1.2.2.21

niveau de chaque ministére concerné

Renforcer les partenariats public-privées dans le domaine de lutte contre la

Faire un plaidoyer pour une meilleure
collaboration entre le secteur public,

GCM-RAM

MESRS
MAEP

3125

3125

6250

BN

BN total alloué.

Rapport d'atelier
de plaidoyer
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secteur prive, académique et les MCVT
institutions de recherche MS
, i Nombre de
Organiser des seances de presentation séances basées
12222 |3uPatronateta la CCIB, des opportunites | o pay | peMHED 2909 2909 5818| BN, PTF |Surdes
d’investissements dans le domaine de documents de
lutte contre la RAM plaidoyer contre
la RAM
Etablir des contrats d’affermage, de PILOTAGE MS Nombre de
1.2.2.2.3 |leasing ou de toutes autres formes de PLATEFORM MAEP 725 725 BN contrats PPP
partenariats publics-privés E MCVT établis
2 Objectif stratégique 2 : Accroitre la communication, la sensibilisation, l'éducation et la formation efficaces pour une meilleure connaissance et
compréhension du probléme de la RAM par toutes les parties prenantes
21 Communication et Sensibilisation sur la RAM
2.1.1 Renforcer la communication publique reposant sur des bases factuelles a propos de la RAM et des sujets associés

Réaliser auprés des différentes parties prenantes, des études d’évaluation de la perception, des connaissances et les facteurs socio-

comportementaux relatifs a la RAM et 'U
Réaliser et diffuser l'inventaire plus
exhaustif de toutes les parties prenantes

Inventaire des

clés pertinentes pour la lutte contre la MS .
2.1.1.11 RAM dans tous les secteurs, les prioriser | GCM-RAM MAEP 6785 6785 BN p?:r::f\tes

et les classifier en fonction de leur MCVT Sisponible

contribution au risque de RAM et de

'UAM

Elaborer et valider un protocole d'étude

CAP harmonisé pour évaluer les

connaissances, les perceptions, les

pratiques et les autres facteurs DERS Nombre de
2.111.2 |favorables a la RAM chez les parties MAEP DGMHED 7685 7685 | OMS, PTF proto;oles

prenantes clés dans tous les secteurs valides

concernés (santé humaine, animale,
environnementale, production végétale et
agroalimentaire)
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Réaliser tous les trois ans, une enquéte
CAP dans le secteur de la santé humaine
prenant en compte les journalistes,

Nombre

professionnels des médias, les MAEP \ N
21113 |associations de consommateurs, DEMHED/M MCVT 19391 19391 38782 | OMS, PTF d,en.qu,etes CAP
. A . . S réalisées en
praticiens de meédecine traditionnelle, DFRS santé humaine
leaders d'opinion, autorités politiques,
religieuses et d'autres principaux
acteurs communautaires
, . Nombre
Realiser tous les trois ans une enquete MAEP d'enquétes CAP
21114 CAP dans les' secteurs de la sante ' DE/MAEP MCVDD 19391 19391 38782| FAO, PTF real|§ees_ en
animale, environnementale, production DGMEHD santé animale et
végétale et agroalimentaire DFRS environnemental
e
Disséminer les résultats d’études Nombre de
réalisées sur la connaissance, la DGMHED/M publications
2.1.1.1.5 . . ’ MAEP 202 202 202 606| BN, PTF |scientifiques sur
perception du risque et les facteurs S les résultats

favorables a la RAM

Mettre en ceuvre le plan de communication pour une sensibilisation de l'ensemble des parties

ntes de

la lutte contre la RAM

CAP

Organiser un atelier de dissémination du

Nombre de
participants

L . MS 1
21121 plan dg communication 2925 mclua.nt la DGMHED/M MAEP 39801 39801 OMS, PTE forme sur le plan
formation des acteurs cles de la mise en S MCVT de
ceuvre dans tous les secteurs concernés communication
RAM
Contextualiser les stratégies, outils, Plan d
4 anh ae
messages, supports et canaux proposes MS I
2.11.2.2 |dans le plan de communication élaboré DGMHED/M MAEP 9542 9542 9542 28626 | OMS, PTF communication
. . S actualisé selon
par un consultant en fonction des cibles MCVT les contextes
spécifiques dans chaque secteur
21.2 Renforcer la mobilisation et l'engagement différentes parties prenantes dans la lutte contre la RAM

Promouvoir la sensibilisation de la population générale par la communication pour un changement social et comportemental vis-a-vis des
risques de RAM
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Organiser tous les ans la semaine Rapport annuel
mondiale pour un bon usage des d'organisation
2.1.21.1 |antibiotiques conjointement dans les DGMFSIED/M m’g\E/.? 25513 | 25513 | 25513 | 25513 102052| BN, PTF |avec l'approche
secteurs de la santé humaine, animale et «une seule
environnementale. sante »
Nombre de
Organiser des campagnes périodiques de campagnes.
21212 sensfibilisation visant'dt.a§ groupes de DGMHED/M ANSSP 3498 | 3496 3496 3968 | 139872| OMS, PTF Nombre de
parties prenantes specifiques dans le S 8 8 personnes
secteur de la santé humaine. Sen§ibili5é par
categories de PP
Nombre de
Organiser des campagnes périodiques de campagnes.
21213 sen.sibilisat'io.n.visant des groupes DE/MAEP MAEP e 3496 | 3496 w968 | 139872| FAO, PTF Nombre de
sociaux specifiques dans le secteur de la 8 8 personnes
santé animale sensibilisé par
catégories de PP
, Nombre de
Organiser des campagnes periodiques de campagnes.
A | SEREIEIEELIE TSR 5135 IIEs MAEP MCVT 18000 18000 18000 | 54000| FAQ, PTF |Nombrede
sociaux specifiques dans le secteur de la personnes
production végétale et alimentaire sensibilisé par
catégories de PP
Organiser des séances périodiques de
sensibilisation visant les autres parties DGMHED/M Nombre de
2.1.21.5 |prenantes de la vie publique (exécutifs, S CNLS-TP 18000 18000 18000 54000 PTF séances par
législatifs, syndicats, leaders catégories de PP
traditionnels, religieux, etc.)
Accroitre la collaboration entre les professionnels de la presse et les spécialistes de la santé unique pour des émissions médiatiques sur la
RAM et les sujets associés
Etablir des contrats avec les organes de
presse pour la réalisation de spot et c’;‘,gm:)sr;ons
2.1.2.21 |d’émission sur des sujets relatifs a la GCM-RAM DGMHED 5000 | 5000 | 5000 | 5000 | 5000 25000 BN, PTF P,
’ . . realisees par an
comr_)rt_ahenc_slon de la RAM et.V|sant la sur la RAM
sensibilisation du grand public
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21222

Assurer la couverture médiatique des
manifestations officielles lors des
journées ou campagnes de
sensibilisation sur la RAM et les sujets
associés

GCM-RAM

établissements de santé dans les

DGMHED

12000

12000

initiat

12000

12000

12000

60000

BN, PTF

Nombre
d'activités
couvert par les
médias

tre la RAM

Renforcer l'engagement des institutions et
Organiser l'adhésion et l'implication de
tous les hopitaux dans le programme

DGMHED/M

ives mondiales ou sous régionaux de lutte con

Nombre

2.1.2.3.1 | mondiale "Save Live Clean Yours Hand" s GCM-RAM 3931 3931 7862 BN d'hépitaux inscrit
qui pronent 'hygiene des mains, la PCI dans linitiative
associée aux soins et lutte contre RAM
Rapport annuel
d'organisation de
Organiser les manifestations officielles la journée
de la célébration de la journée mondiale | DGMHED/M oMS Nombre
1.2.3. o . . GCM-RAM 15002 | 15002 | 15002 | 15002 | 15002 75010 ’ WA
cllles de 'hygiene des mains le 05 mai de S autres PTF | d'hopitaux ayant
Chaque anneée. initié une action
recommandation
dans la période
Mener des plaidoyers aupres des Nombre
institutions et ONG nationale ou d'institution et
2.1.2.3.3 |internationale pour lobtention d’appui a DGMHED/M CNLS-TP 1695 | 1695 | 1695 | 1695 | 1695 8475 BN,autres ONG promouvant
i S PTF
la promotion de la lutte contre la RAM en la lutte contre la
fonction de leur localité d'intervention. RAM
2.2 Education et formation sur la RAM
291 Intégrer la RAM et les sujets associés dans les programmes de formation initiale et continue des professionnels de tous les secteurs concernés

par la RAM

Mener un plaidoyer au niveau des ministéres des enseignements pour susciter l'inclusion de la thématique "RAM, UAM, PCI" dans les

22111

programmes de formations académiques
Réaliser un inventaire des formations

existantes pour les producteurs
(éleveurs, aquaculteurs, agriculteurs),
les professionnels et paraprofessionnels
de la santé (humaine, animale, végétale
et environnementale) qui sont

pertinentes pour la RAM et 'UAM

MESRS

MAEP
MCVT
DGMEHD
DFRS

11380

11380

FAOQ,
autres PTF

Rapport
d'inventaire des
formations
existantes
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22112

Organiser un plaidoyer pour lintégration
de la RAM dans les programmes d’études
des professionnels et des
paraprofessionnels de santé de tous les
secteurs ((humain, animal, végétal,
environnement)

Elaborer les modules de formation sur la RAM, 'UAM, la PCI et les suj

MESRS

MAEP
MS
MCVT

7006

ets ass

ociés

7006

BN

Rapport de
latelier

Elaborer des modules de formations sur
la RAM, l'UAM en fonction des secteurs

Z . Z o MAEP Nombres de

22121 |(sante h”ma'"f' Sta")te tag'mal.e' MESRS MS 15623 15623 tFAO'PTF moduleélaborés

environnement, etc.) et des niveaux MCVT autres par secteur

(universitaires, secondaires, techniques

et professionnels, primaire, etc.)

Elaborer des modules de formation Nombre de

continue sur la RAM et l'UAM pour les modules validés

producteurs et les professionnels de MAEP FAO couvrant tous
2.2.1.2.2 ; . MESRS MS 15617 15617 ! o, s

santé dans tous les secteurs (humain, MCVT autres PTF |les elements a

animal, terrestre et aquatique, végétal,
environnement)

connaitre par les
cibles

Dispenser les modules de formations sur la problémati
Organiser des ateliers de formations des

que de la RAM, la PCI

sujets associés dans les différents ordres d'enseignement

conseillers pédagogiques sur les MEMP nombre de
22131 modl.Jles de COIl,JI"S a dlspens.er par les MS MESRS s e 20160 FAO, personnes
enseignants d'ecoles primaires et MESFTP autres PTF formées
secondaires concernant la problématique MS
de la RAM et les sujets associés
Nombre de
Dispenser des cours sur la RAM, 'UAM et MS ent'(tfs . .
2.2.1.3.2 |la PCl dans la formation initiale de tous MESRS MESFTP 1 1 1 5 BN an emiques olu
L fessionnels de santé humaine MS oS rours surta
= it RAM sont
dispensés
Dispenser des cours sur la RAM et les l\_l(_)\mbre cje
. -/ . MEMP filieres ou des
2.2.1.3.3 |sujets associes dans la formation de tous MESRS 1 1 1 5 BN
MS cours sur la RAM

les professionnels de santé animale y

sont dispensés
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compris les producteurs (animaux,
végétaux, agroalimentaire, et les santé
environnementalistes

Dispenser des cours d'initiation a la
compréhension de la problématique de la

Nombre de

. iy . MESRS niveaux d'étude

2213.4 RlAM et l:as'ts:j'etst as:jsout—is ay pliom CES MEMP MEST 1 1 1 1 1 5 BN ou des cours sur

eleves et etudiants dans les ecoles MS la RAM sont

primaires, secondaires, techniques et dispensés

universitaires

Organiser la supervision et 'évaluation nombre de

de la qualité des cours enseignées sur la MESRS rapports de
22135 RAM. I'UAM et la PCI d L GCM-RAM MS 9062 9062 PTF supervision et

NiMh 2] Sl els’, MAEP d'évaluation par

etablissements par niveau d'etude. niveau d'étude
222 Assurer la formation continue des professionnels en cours d’'emploi sur la RAM et les sujets associés

Former les acteurs intervenants dans la formation et la sensibilisation sur la RAM et les sujets associés dans tous les secteurs concernés au

niveau national

Organiser des ateliers de formations des OMS :)?-ngudri
2.2.211 |formateurs « une seule santé » sur la GCM-RAM DGMHED 8365 | 8880 | 8365 | 8365 | 8365 42340 ' .
) autres PTF | formes ;rapport
RAM et lTUAM de formation
Mettre en ceuvre un programme de
formation continue a petite échelle sur la nombre de
RAM et 'UAM pour les producteurs des DPV 2759 FAO producteurs des
2.2.2.1.2 |filieres prioritaires de la production DE/MAEP DPH 23355 | 22590 | “"" | 22590 | 22590 113715 ’ filieres
. . . autres PTF | .~ ..
animale terrestre (avicole , bovine, prioritaires
porcine ), aquatique (poisson , crevettes) animales formés
et végétale (maraichers et vivriers®
M . nombre de
ettre en ceuvre une formation continue catégories de
22213 | petite échelle sur la RAM et tUAM pour | PEMHEDM | gonpam | a0 | 75220 | 13000 | 3000 | 3000 268980 aut?ehgsi:TF professionnels

les professionnels de santé humaine

de la santé
humaine formés
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Mettre en ceuvre une formation continue

Nombre de
professionnels

X i . MAEP de santé
22214 | pet'tefeCh.eue f”:jla RA,!V,' et !UAlM POUT| GCM-RAM | DGMHED/MS | 9317 | 937 | 9317 | 9317 | 9317 46585 tFAO'PTF animale,
es professionnels de sante animale, MCVT autres végétale et
vegetale, environnementale environnemental
e formée
Organiser des ateliers de formations .Nombrl‘.estde
7 age . . . _ journatistes-
22215 specmqu_es au profit d_es journalistes DGMHED/M CNLS-TP —_ i | e 35117 OMS, communicateurs
communicateurs de diverses langues sur S autres PTF

la problématique de la RAM

s a la RAM

de diverses
langues formées

Evaluer l'impact des formations et des sensibilisations sur l'évolution

Evaluer l'impact de l'introduction des
modules sur la RAM dans les différents

des comportements favorable

Rapport
d'évaluation

22221 . S GCM-RAM CNLS-TP 9000 9000 PTF d'impact des
ordres de formation et par secteur apres modules
trois ans de mise en ceuvre introduits
Evaluer l'adéquation entre les formations
recues sur la RAM par les'professionnels Rapport de

22222 en cours de carrieres et l'evolution des GCM-RAM CNLS-TP 9000 9000 PTF l'évaluation
realites pratiques en vue d'identifier les
besoins de renforcement de capacité

32 Objectif stratégique 3 : Renforcer les connaissances et les bases de données probantes utilisées pour les prises de décision a travers la
surveillance et la recherche sur la RAM selon l'approche « une seule santé »

3.1 Surveillance de la RAM

311 Formaliser la mise en place du systeme de surveillance national de la RAM avec des termes de références bien définis, dans les secteurs de la

santé humaine, animale, végétale et environnementale

31111

Mettre en place le dispositif technique pour Uorganisation de la surveillance multisectorielle de la RAM

Actualiser le guide méthodologique de
surveillance active et passive de la RAM
inspiré des recommandations du GLASS
pour la santé humaine et INFARM pour la
santé animale avec la perspective d'une
stratégie d'intégration a moyen terme
avec les autres secteurs

DGMHED/M
S

MAEP
GCM-RAM

15267

15267

FAO, OMS,
autres PTF

Guide de
surveillance
validé par
secteur
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Actualiser le guide de surveillance active

Guide actualisé

et passive de la RAM en santé animale BIIZU pour l'él]l
3.1.1.1.2 |suivant les recommandations du systeme | DE/MAEP 12608 12608 FAO survertance en
INEARM inté lagricul ABSSA sante animale
nF. mt_egrant agriculture et MS agricole et
l'alimentation alimentaire
Désigner les sites de surveillance
sentinelle de la RAM incluant les DPH
laboratoires (publics et privés) par DPV Nombre de sites
31113 sle,cteur a partir des re.sgltats GCM-RAM ABSSA » e 6306 BN qui su_rvelllent
d'evaluation des capacites actuelles en effectivement la
microbiologie et d'autres critéres DE RAM
indiqués dans les guides GLASS et DGMHED
InFARM
Réaliser linteropérabilité des différents
logiciels traitant les données de la RAM
au niveau sectoriel avec une plateforme .Plateforr.ne
Gt 5 DGMHED/M informatique
3.1.1.1.4 | numerique a mettre en place pour la S MAEP 6806 6806 FAO C
e P integree entre
notification fies BMR en temps reel a . les secteurs
travers le reseau national de laboratoire
de microbiologie (public et priveé)
Assurer un stage de perfectionnement au
profit de deux cadres de l'unité de gestion nombre de
de la RAM par ministere sectoriel personnes
3.1.1.1.5 |impliqué dans la lutte contre RAM dans DGMHED/M MAEP 13901 13901 FAO, OMS, envoyées en
. . N . S autres PTF
un pays disposant d'un systeme efficace stage par
secteur

3.1.1.21

de surveillance de la RAM (y compris les
points focaux nationaux)

Renforcer le réseau national de surveillance de la RAM répondant aux recommandations internationales en santé humaine et animale

Désigner un/ou des laboratoires de
référence de la RAM en se basant sur
des critéres objectifs tels que la capacité
de confirmation des pathogénes
ultrarésistants et la capacité de

GCM-RAM

DGMHED

DE/MAEP

BN

Note de
désignation du
ou des
laboratoires de
référence RAM

PANRAM Bénin 2025 -2030

Page 58




coordination du réseau national des
laboratoires impliqués dans la
surveillance dans le pays

Formaliser la désignation des points
focaux du réseau de surveillance de la
RAM doté d'un cahier de charge y

DGMHED

Nombre de
points focaux de

112, . . GCM-RAM 2 2 .

L compris dans les laboratoires et au MAEP BN surveillance
niveau des unités épidémiologiques RAM designee
existantes par secteur
Elaborer et valider une charte de
collaboration au sein du réseau de Chﬁrtbe det.

. coltaporation au

31123 zurveﬂlancel de:_la RAM avec un creuset DGMI-SIED/M MMCA\‘/%PD T 1005 BN cein du réseau

e communication numerique de surveillance
(laboratglre,_eplgemlologlste et autres RAM
acteurs impliqués)
Organiser des rencontres sectorielles et Nombrtedde

. . rapport de
3.1.1.2.4 ﬂes. rent('tontclj’es I'nterse;jctorlelleflpour q DGMl-SIED/M GCM 22560 | 22560 22056 22560 | 22560 112800 FA%T?:MS' rencontre

animation du reseau de surveillance de sectorielle et
la RAM intersectorielle

3.1.2 Assurer la surveillance de la RAM en santé humaine

Organiser la collecte systématique et continue des données sur les bactéries

multi

résistantes

en milieux de soins

Former les acteurs concernés sur le Nombre
31211 guide de surveillance inspiré du GLASS y | DGMHED/M MS 104t 10444 OMS d'acteurs formé
T compris les outils et le mécanisme de S sur le guide de
signalement des BMR surveillance
Organiser des supervisions trimestrielles Nombre de
du personnel de chaque site de DGMHED/M rapports de
3.1.2.1.2 el e s W lesien s S MS 12620 | 12400 | 12400 | 12400 49820 OMS, PTF supervision
procédures réalisés par an
Organiser des revues semestrielles pour
partager les expériences et les résultats | DGMHED/M Rapport de
A1.2.1. : , . MS 6565 6565 13130
S au sein du reseau de surveillance de la S OMS, PTF revues

RAM et des IAS en santé humaine
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Valider périodiquement les données de

nombre de
rapport de

31214 .survellla'nce de la RAM et renselgne\r les | DGMHED/M MS s s s i 5 BN validation des
informations sur la plateforme systeme S données de
(GLASS) surveillance
Produire et diffuser des rapports annuels DGMHED/M nombre de

3.1.2.1.5 |de surveillance au niveau local, S GCM 4000 | 4000 | 4000 | 4000 | 4000 20000 BN rapports annuels

départemental et national diffusés
3.1.2.2 Organiser des enquétes nationales de prévalence de la RAM

Organiser la surveillance de la RAM en santé animale

Former les acteurs concernés sur le
guide de surveillance inspiré de INFARM

MAEP

. s MS

31221 Elaborer'et valider un protocole d'etude | DGMHED/M MAEP o 4804 OMS Plr:otocole o
sur la prevalence des BMR S MCVT d'étude validé
Exécuter tous les 5 ans le protocole MS nombre de

31222 va[lde pour la determlnat_lon de la DGMHED/M MAEP e 19315 || 44630 OMS, raplporlts diffusés
prevalence des BMR et diffuser les S MCVT autres PTF | et l'exécution du
rapports protocole

3.13 Assurer la surveillance de la RAM en santé animale et dans les autres secteurs concernés

Nombres
d'acteurs de

3.1.3.2

terrestres et aquatiques

Organiser la surveillance de la RAM dans les autres secteurs concernés

3.1.3.11 . . , . DE/MAEP 8494 8494 FAO .
y compris les outils et le mecanisme de MS secteur animal
signalement des BMR en santé animale et humain formé
Organiser la collecte et l'analyse des
données de la surveillance dans les MAEP Rapport de
31312 | ... : L . DE/MAEP 8494 | 8494 | 8494 | 8494 | 8494 42470 FAO collecte de
filieres animales prioritaires y compris MS données
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Elaborer et valider un protocole de
surveillance des BMR et des résidus
d’'antimicrobiens dans 'environnement

Protocole de

3.1.3.2.1 |des exploitations animales (avicole, MCVT MSEP 51813 1314 69214 FAO surveillance
piscicole) agricoles (maraichers) et des élaboré et validé
centres de santé publique (rejets des
eaux usées y compris)
Mettre en ceuvre une surveillance pilote
de la RAM dans l'environnement des Rapport de mise
exploitations animales, agricoles et des en ceuvre de
rejets d'eaux usées des centres de santé MAEP FAO, surveillance
3.1.3.22 St (e s s A MCVT MS 2| 4N2 | 4N2 | 412 | 42 20560 autres PTF | pilote daps les
impliqués par la santé humaine et zones climoto-
animale dans les zones les plus sensibles
vulnérables au changement climatique)
Mettre en place un systeme de Systeme de
surveillance pour détecter et réguler surveillance qui
3.1.3.2.3 |l'utilisation des pesticides afin de MCVT MAEP 1000 L 3 26190 FAD,autres détecte et régule
L . . DFRS/CREC 5 5 PTF .
minimiser les risques pour la sante et lutlll_s:c\tlon des
l'environnement. pesticides
Faire un plaidoyer pour inclure le Nomb
A 5. e . ombre
controle des rt.iS|dus d antllm'lcroblens MS 100 BN, autres | d'activités de
3.1.3.2.4 |dans les controles de qualite des MAEP 1000 :
. 2 s . MCVT 0 PTF plaidoyer
aliments destines a la consommation ———
. . ganise
humaine et animale
3.2 Capacités des laboratoires
3.2.1 Renforcer les capacités des professionnels de laboratoire en détection de la RAM

Assurer la formation continue du personnel travaillant dans les laboratoires de microbiologie
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Organiser des ateliers de formation des

rapport d'atelier

techniciens de laboratoire sur la pratique | DGMHED/M OMS, de formation des
o 16406 | 16407 | 16406 | 16406 | 16406 .

S e rieson dles eedres @ S MESRS 82031) autres PTF | techniciens de
l'antibiogramme en santé humaine laboratoire
Organiser la mise a niveau des
techniciens de laboratoire sur la pratique EAO.autres Rapport d'atelier

3.2.1.1.2 | d'identification des bactéries et DE/MAEP MCVT 6542 | 6543 | 6542 | 6542 | 6542 32711 I;’TF de mise a niveau

l'antibiogramme en santé animale et
environnementale

des techniciens

Développer l'aptitude des étudiants en analyse biomédicale sur les tests microbiologiques et la confirmation des antibiorésistances avant leur

passage de luniversité au marché de l'emploi

Acquérir du matériel et des équipements

pour renforcer les travaux pratiques sur Nombre
le diagnostic et la confirmation de d'écoles/faculté
3.21.21 |l'antibiorésistance (culture, biologie MS r\;AEAgERPS 112100 "%00 "%00 220000 :ﬂ?‘eggﬁ; ayant eu du
moléculaire) dans les écoles de r,natériel et des
formation d'étudiant en analyses equipements
biomédicales( santé humaine et animale)
, Nombre de
Renforcer la qualite des travaux FAO. OMS rapport de
3.21.2.2 |pratiques aux étudiants en ABM sur les MESRS MS 4730 | 4730 | 4730 | 4730 | 4730 23650 ' ' | séminaire sur le
antibiogrammes et leur interprétation autres PTF renforcemept
des capacites.
3.2.2 Améliorer l'assurance qualité dans les laboratoires de microbiologie et d'hygiene
Mettre le réseau des laboratoires dans la démarche qualité
Nombre de
Assurer au profit des laboratoires laboratoires du
impliquées dans le réseau de DGMHED/M réseau de
3.2.21.1 |surveillance de la RAM, un s MS 16749 | 16749 | 16749 | 16749 66996 PTF surveillgnce, )
accompagnement sous forme de tutorat impliques,benefi
dans la démarche qualité ciant d'un
accompagnemen
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tdans la

démarche
qualité
Rapport de
. c l'organisation
32212 Orga_n[ser des Evaluation E_xterne de la DGMHED/M MS 3165 | 13165 | 13165 | 13165 | 13165 45825 OMS, desgévaluations
Qualite (EEQ) des laboratoires S autres PTF Externe de
Qualité
Assurer la participation de quelques
laboratoires a des EEQ organisées par Nombre de
des institutions sous-régionales ou DGMHED FAO, OMS, |laboratoires
Bl international (veiller a inclure les DE/MAEP LESE 10001000 | 1000 1000 4000 autres PTF | ayant participé

laboratoires évalués avec l'outil FAO
ATLASS (8)

multirésistants

aux EEQ

Améliorer le plateau technique des laboratoires impliqués dans la dét

Doter les laboratoires des hopitaux de
zone hon encore pourvus en
équipements modernes nécessaires pour

ection des ag

3000

3000

Nombre de
laboratoires des

3.2.2.21 P e MS MAEP 00 00 600000 PTF  |hdpitaux de
la bacteriologie avec antibiogramme zone dotés en
(autoclave, étuve..) avec du personnel équipement
qualifié a ces manipulations
nombre de
Doter les laboratoires faisant de la laboratoires
bactériologie d'équipements faisant la
3.2.2.2.2 |complémentaires comme les PSM Il et MS MAEP 6330 600000 PTF bactériologie
les autoclaves pour l'élimination des Cjoté en
cultures apres manipulation, etc.,) equ:zrnent _
complementaire
Acquérir des intrants au profit des sites Nombre de sites
32223 Se"t'"euesb(fd‘at defrteZCt'zfg e.tt MS MAEP 14000 14000 280000 tOMSI'DTF sentinelles ayant
conts_omlrlna) e au profit de 28 sites autres recu des intrants
sentinelles
. _— . . Nombre de PF
Acquerir desoutlls_mformathuesau profit FAO, OMS, | ayant acquis des
3.2.2.2.4 | des PF de la surveillance de la RAM MS MAEP 40000 40000 A
i autres PTF | equipements
(Achat de 40 ordinateurs) informatiques
33 Recherche et Développement
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3.3.1

Valoriser la production scientifique nationale sur la RAM et les sujets associés

Susciter l'exploitation des données de la surveillance dans les prises de décisions en faveur de la lutte contre la RAM

Réaliser des études approfondies a partir

Rapports des
études

Mettre en place un systéeme ou
plateforme numérique pour la

33111 des donnees |Issues de la su1jve|llance de MAEP MS PO e [ e - 12785 BN, autres approfondies 3
la RAM chez I'homme, les animaux et MCVT PTF partir des
l'environnement données
Rédiger des fiches techniques pour MAEP Rapports

33112 |mettre enévidence les liens et les DFRS/MS MCVT 2657 | 2557 | 2557 | 2557 10228 BN redaction des
implications des resultats de recherches MS fiches

iour le déveloiiement techniques

Présence de

de réponses aux menaces de la RAM

33121 centralisation des resuEtats d'etudes GCM-RAM MAEP ol | g S 9231 BN, autres plateforme
portant sur la RAM et d'autres MS PTF nhumérique
d'informations scientifiques avec les MCVT
secteurs concernés
Réaliser un compendium exhaustif des Rappart de
travaux scientifiques réalisés au Bénin real'sat'g.n d udn

. compendium aes

33122 dans tous les fsecteurs' cor)cern?:e, par la GCM-RAM MAEP 557 | 2650 | 2650 | 2650 | 2450 m57 BN, autres travaux
RAMy compris les mémoires d'étudiants MS PTF scientifiques
en lien avec l'atteinte des objectifs MCVT réalisés au
strategiques du PANRAM Bénin

rapport de
Renforcer le partenariat entre les latelier de
chercheurs dans les lieux d'accueil MAEP renzorcemtent :ju
3.3.1.2.3 | d'étudiants pour mieux orienter les MESRS 8852 8852 8852 26556 BN partenaria: en-re
i et . MS les chercheurs
activites de recherche vers les besoins MCVT et les

professionnels
de la santé
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Organiser un collogue scientifique MS FAD. OMS Eappor? d'“:_
3.3.1.2.4 |biannuel sur la problématique de la RAM | GCM-RAM MAEP 18000 18000 18000 | 54000 » D9, | torganisation
g autres PTF | d'un colloque
dans une approche « une seule santé » MCVT scientifique
MESRS
3.3.2 Développer la recherche et l'innovation pour des solutions pratiques au probleme de la RAM
Développer des projets de recherches transdisciplinaires et multisectorielles sur la RAM
Réaliser des enquétes CAP pour
identifier et évaluer les risques de “°mbr‘t* dde_
. ST rapports
malad|e§ les pl_us cou_rantes liees a TUAM MAEP 2580 FAO, OMS, | enquétes CAP
3.3.211 |en santé humaine, animale (terrestre et MS 27890 53690
. , . MCVT 0 autres PTF |dans les
aquatique) et végeétal (mener d'autres MESRS secteurs humain
st:sle)s socio-anthropologiques sur la animal et Végétai
Réaliser des études pilotes sur la
présence de résidus d’antimicrobiens ::;?)l;r:sde
gag]e |CERS LCMITEITERE ¢ 5 CIplolElene MAEP MCVT 25100 25100 FAQ OMS, | . &ides pilotes
animales (avicole, piscicole) agricoles MS PTF dans le secteur
(maraichers) et des rejets des eaux agricole
usées des centres de santé publique
Faire des études (recherche) pilotes de
surveillance de résidus d’antimicrobiens nombre de
dans les aliments d'origine animale (lait, r&,‘pp.ort.de
) P, . FAOQO, OMS, |réalisation
3.3.2.1.3 | ceuf, viande), vegetale (maraichers) MAEP MCVT 25100 25100 P .
PN ) . PTF d'etudes pilotes
destines a la consommation humaine et MS dans le secteur
PTFs dans les aliments des animaux alimentaire
(avicole, bovin, porcin)
Mener une étude pilote de benchmarking
(étude comparative) afin de comparer la nombre de
quantité d’antimicrobiens utilisés/vendus MCVT FAO, OMS, |rapport de
.21 2 GCM-RAM 21200 21200 V2 .
BHAI par des acteurs cles des secteurs MS PTF l'etude pilote de
animal (vétérinaires, para-vétérinaires, MAEP benchmarking
producteurs avicoles), végétal
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(producteurs de produits maraichers) et
humaine (pharmacien, médecin)

, , Nombre de
Realiser des etudes sur les facteurs rapports
favorables a la RAM dans chaque secteur MS FAO. OMS d'études sur les
3.3.2.1.5 |concerné (santé humaine, animale, GCM-RAM MAEP 15500 15500 F;TF ' | facteurs
environnementale, production végétale MCVT favorables a la
agroalimentaire, MESRS RAM dans
chaque secteur
Organiser des controles et analyses sur
les impacts sanitaires et Nombre de
environnementaux des pesticides "IaPP°"F5 de
(contréle de qualité des pesticides ; MS L°rga"'iaf'l°" t
33216 |d0sage des résidus dans leau et GCM-RAM MAEP 220 25200 TAQ, OMS, aﬁ§l§§2 our los
allment§ exposes au rlsque.de MCVT PTF impacts
contamination ; bilan sanguin des agents MESRS sanitaires et

manipulateurs de pesticides) dans les
zones a forte utilisation des pesticides
antimicrobiens

Etablir des partenariats de recherche d'envergure nationale ou internationale pour

vaccins ou tests de laboratoires

mettre en point de nouveaux médicaments an

environnementa
ux des

timicrobiens,

Recenser chaque année les projets MAEP Nombre de
3.3.2.21 dinnovation lies a la RAM et les sou'tenlr DFRS/MS MCVT 2500 | 2500 | 2500 | 2500 10000 BN projets de
dans la recherche de financement si leur MESRS recherche
impact est positif sur le développement finances
Nombre d'études
Faire des études sur de nouvelles sur de nouvelles
méthodes de contrdle des maladies MAEP 2000 2?3%?:: ::s
3.3.2.2.2 |infectieuses y compris la lutte MS MCVT 20000 BN :
. . LI P 0 maladies
antivectorielle intégrée afin de réduire le MESRS

recours aux antibiotiques

infectieuses y
compris la lutte

antivectorielle
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4 Objectif stratégique 4 : Réduire lincidence des infections et la propagation des agents pathogénes résistants aux antimicrobiens grice a des
mesures efficaces d’hygiéne, d'assainissement, de prévention et contréle des infections
4.1 Prévention et contréle des infections associées aux soins de santé humaine
411 Développer un programme PCI intégrant l'appui d'autres programmes prioritaires
Renforcer le cadre réglementaire et institutionnel nécessaire pour la mise en ceuvre du plan national de prévention et contréle des infections
associées aux soins
Rapport de
Evaluer la mise en ceuvre de la politique Uévaluation de
nationale d’hygiéne hospitaliére de 2006 mise en ceuvre
4.1.1.11 afin d'identifier les nouvelles orientations DGMHED/M ANSSP 6649 6649 PTF de !a politique
P S CNMH nationale
au regard de la realite actuelle et des d'hygiéne
directives au plan mondial hospitaliere de
2006
Actualiser le document de politique
nationale d’hygiéne hospitaliere de 2006 0 Ny
ocument de
pour prendre en compte les nouvelles " .
4.1.1.1.2 |recommandations de 'OMS sur les DGMl-SlED/M A(‘:T\ISMS: 30730 30307 PTF 5,?1[;2?;:;3“0”&‘[
principales composantes de la prévention actualisé
et le controle des infections associées
aux soins
Elaborer ou actualiser des actes
réglementaires spécifiquement pour la
p.rotectlon des a.gents de sante (':ontre les DGMHED/M ANSSP Nombre d'actes
41113 |risques professionnels y compris les 4441 4441 PTF . .
. . s . S CNMH reglementaires
risques vis-a-vis des maladies
infectieuses épidémiques et/ou
endémiques en milieu de soins
Actualiser le décret portant gestion
41114 |rationnelle des deéchets biomedicaux et |\ 5op s MCVT 15870 15870|  PTF | Décret actualisé
elaborer les arretes d’application en
prenant en compte la santé animale
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4.1.1.1.5

Organiser des ateliers de validation des
documents élaborés y compris la
stratégie nationale d’hygiéne hospitaliere
et de PCl associées aux soins

DGMHED/M
S

ANSSP

3503

35032

PTF

Nombre de
rapports des
ateliers d
validation des
documents
élaborés

Mettre en place un dispositif pour favoriser la coordination, la mise en ceuvre et le suivi-évaluation de la stratégie nationale de PCl y compris la

protection des personnels de santé

Définir les attributions et responsabilités
des différentes instances de coordination

Acte officiel
décrivant les
attributions et

41.1.21 |et de suivi-évaluation par niveau avec DGMHED/M MS 1 1 BN resP.onsab'“te
L l hid hi ; . l S des instances de
eurs liens hierarchiques et fonctionnels coordination et
dans la PCI de suivi-
évaluation
Rapport des
Assurer la vulgarisation de la nouvelle séances de
41122 strateglg natlgnale d hyglgne hospitaliere | DGMHED/M DDS T 2500 BN vulgarisation et
et de Prevention et controle des S bordereaux de
infections associées aux soins transmission des
documents.
Sélectionner et désigner par un acte Acte officiel de
officiel, la structure et les membres designation des
p ... DGMHED/M structures et
4.1.1.2.3 |charges de la coordination du Plan de MS 1 1 BN
2 . 2 . S membres de la
Preve'n'tlon et Coptrole des Infections coordination du
associees aux soins plan PCI
Dynamiser les CLIN en les muant en
Comités PCl y compris le WASH-Fit tout
en intégrant l'hygiene et la sécurité Rapport datelier
globalement dans toutes les structures DEPARTEME o
J11.2. . . . . DGMHED 1755 1755 BN de d t
411.2.4 sanitaires publiques et privées avec des | NT/LOCAL e dynamisation

responsabilités clairement définies pour
chaque membre (Points focaux
thématiques)

des CLIN
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Installer des services, unités ou équipes
opérationnelles PCl avec pour mission le

Les rapports
d’installation des

4.1.1.2.5 |suivi au quotidien de la mise en ceuvre DEPARTEME DGMHED 1 1 BN services unites
q . décidé L it PCI NT /LOCAL ou équipes
es actions decidees par e_cgmlte opérationnelles
dans chaque structure sanitaire PCl installés
. S . Rapport de
41126 Organlsgr une table l.”onde a l'endroit des | DGMHED/M MS T _— 9412| OMS, PTF | l'organisation de
partenaires pour le financement du plan S table ronde
. . o Nombre de
Acquerir et entretenir deux vehicules de -
4.1.1.2.7 |supervision pour la structure de DGMHED/M S >800 58000 PTF Veh'CUl.e‘f' de
S 0 supervision pour

coordination du PNAPCI

Elaborer et vulgariser des directrices nationales sur la

PCl y compris

le volet PCI dans la prép

aration et la réponse

la structure

aux urgences de santé

publique.
Mettre en place une équipe technique

pluridisciplinaire pour l'élaboration des Actes
41131 dlrgctl\./es nationales et proc'edures DGMHED/M CNMH : 1| oMs, PTF rgglz_ementalres
operationnelles de PCl fondees sur les S léquipe
normes internationales et adaptées au pluridisciplinaire
contexte du pays
Recruter un consultant pour appuyer le
processus d'élaboration des directives , e
41.1.3.2 |nationales et POS sur les principales DGMHED/M CNMH 8857 8857 | OMS, PTF Disponibilite (.lu,
"2 S document validé
composantes de la PCl associees aux
soins
Actualiser les normes nationales
d'infrastructures sanitaires et DGMHED E::nberse de
41.1.3.3 |d'équipement pour mieux inclure les AISEM/MS ANSSP 10000 | 4137 14137 PTF )

. ) nationales
exigences de PCl et de WASH-Fit pour un MS actualisées
environnement de soins sir
Elaborer une directive nationale en Rapport
matiére de triage pour promouvoir d'élaboration des

411.3.4 |lisolement septique des patients DGMI;ED/M A'\:/ISSSP 4137 4137| OMS, PTF |directives

porteurs de BMR dans les services
hospitaliers

nationales en
matiére de triage
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Organiser un atelier de validation des

rapport d'atelier
de validation des

41135 no.rm.es et directives nationales sur les DGMHED/M CNMH e 3675| OMS, PTE |normes et
principales composantes de la PCI S directives
associées aux soins nationales
Appuyer les FS dans l'adaptation locale
des directives nationales et la validation 'r\laopr;gitesdd?atelier

41.1.3.6 & ,lem?s propres procedu're's o DEPARTEME DGMHED 19425 19425 BN dans l'adaptation
operationnelles standardisees liees aux NT /LOCAL ANSSP locale des
principales composantes de la PCI directives
associées aux soins

Nombre de
o structures
Accompagner les structures sanitaires accompagné
dans l'élaboration/actualisation . dans
41.1.3.7 |biannuelle de leur plan d'amélioration DEPARTEME DGMHED 13200 13200 13200 39600 PTF l'élaboration et
. "y NT /LOCAL ANSSP . S
Interne de la PCl en lien avec la qualite l'actualisation du
des soins plan )
d'amelioration de
la PCI
i Nombre de
Vulgariser les textes reglementaires et textes
directives nationales de PCl a tous les DEPARTEME | DGMHED reglementaires
A6, . . o 6650 6650 . .

LG niveaux de la pyramide sanitaire y NT /LOCAL ANSSP PTF et directives

compris dans les autres secteurs nationales de
PCl vulgarisé
412 Développer la culture d’'observance des précautions standards et complémentaires en matiére d'hygiene hospitaliere y compris les mesures de

WASH-Fit

Assurer le renforcement des capacités par la formation et la remise a niveau des professionnels de santé sur les bonnes pratiques de PCI

41.2.11

Organiser tous les deux ans, un atelier de
renforcement des capacités des
formateurs nationaux et départementaux
y compris des membres actifs du CLIN
sur la PCl avec un accent sur les
stratégies multimodales de 'OMS

DGMHED/M
S

MS

2000

2000

40000

PTF

Nombre de
rapports
d’ateliers de
renforcement
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Organiser par département des séances
de formation en cascade des membres

DEPARTEME

4000

4000

Nombre de
séances de

41.21.2 qe t0t_Js l(_es comités PCI/CLIN sur NT /LOCAL DGMHED 0 0 80000 PTF formation par
lappl_lf:atlon de_s mesures de PCl et département
d'hygiene hospitaliere
Organiser par zone sanitaire des séances
de formation en cascade de l'ensemble | .. o\ ou0s ou0s 2‘;;:2;2 ‘;‘Z

4.1.21.3 |du personnel de sante de toutes les NT /LOCAL DGMHED 5 5 188190 | BN, PTF formation

. . \ .. par

structures sanitaires su!"l appllcafuor?\des zone sanitaire

mesures de PCl et d'hygiene hospitaliere

Organiser un atelier de formation et de

remise a niveau du personnel désigné DGMHED/M Rapport d'atelier
4.1.21.4 |pour assurer la production locale de S MS 5500 5500 11000 | OMS, PTF |de formation par

solution hydroalcoolique par zone zone sanitaire

sanitaire selon les formules de I'OMS

Organiser des systémes de mentorat sur

site pour renforcer la formation pratique Nombre de

des acteurs impliqués dans le circuit de . rapports

41.215 |gestion des déchets biomédicaux et le DI\IIETP}AI‘_%TCE':ALE DGMHED 32000 32000 32000 32000 128000 PTF d'organisation
bionettoyage a tous les niveaux de la des systemes de
pyramide sanitaire a partir des POS mentorat
validés
Organiser des formations spécifiques au Nombre d'agents
2EUE 2 EEElEs Arers 62 &8 DGMHED/M chargés de ’

41.2.1.6 st,erlllsatlon des dispositifs medicaux s MS 17872 17872 PTF stérilisation
reutilisables et ceux en charge des formée
buanderies hospitalieres

i Nombre d'agents
Organiser des formations specifiques au formés sur les
profit du personnel assurant les soins directives
4.1.21.7 |sur les directives validées relatives a la DGMl-SIED/M MS ['6983 46839 PTF validées

sécurité des injections, a la PCI liées aux
cathéters ou aux sondages divers

relatives a la
sécurité des
injections
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Organiser la formation théorique et ombre de

Rrathue Flu personr)el sqlgnant sur DGMHED/M personnels
4.1.2.1.8 lappllf:atlon des precautions S MS 47739 47739 PTF soignants

supplémentaires liées a la prise en formeés

charge des patients porteurs de BMR

Assurer la disponibilité et la maintenance des infrastructures et équipements nécessaires pour garantir un environnement de soins sir dans les

formations sanitaires

Acquérir tous les ans les intrants

nécessaires a la fabrication locale de Nombre de

solution hydroalcoolique dans les zones | DGMHED/M 2250 | 2250 | 2250 | 2250 zones sanitaires
pla e aires disposant d'un personnel S MS P o o o | o 1020001 BN.PTF | ayant recu tes

qualifié et formé a la production suivant intrants

les recommandations de 'OMS

Réaliser des prototypes d'ouvrages de Nombre de

traitement de déchets liquides adaptés p,r°t°types
41.2.2.2 |selon les capacités de chaque structure MCVT MS 25020 25200 PTF ?rg;:\:;gﬁtddee

sanitaire y compris la station d'épuration déchets liquide

d'eaux usees réalisé

nombre de

Construire des incinérateurs adaptés ANSSP prototypes
41.2.2.3 |pour le traitement des déchets solides AISEM/MS MCVT 72000 72000 72000 72000 72000 360000 BN, PTF ?rg;:\:;gﬁtddee

dans chaque structure sanitaire MAEP déchets solide

réalisé

Installer dans les zones sanitaires non

encore pourvu, un incinérateur semi-

électrique et organiser la mutualisation ANSSP ngm_br,e
41.2.2.4 |grace a un partenariat-public-privé pour | AISEM/MS MCVT 10%00 100000 PTF g;r::ilgfgi:reiu:ue

la destruction des déchets piquants ou MAEP installé a

tranchants de toutes les structures de

soins

Acquérir des stérilisateurs adaptés et
41225 promeL_n{oir.la centra_lisation du systéeme AISEM/MS DGMHED Si0E 51000 102000 BN PTF 's\ltc:ér:ﬁ;ztiirs

de sterilisation au sein des MS 0 0 ' installé

établissements hospitaliers
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Acquérir et entretenir des machines a

Nombre de

41226 {aver er type hosp_ltaller et sec_h0|r AISEM/MS DGMHED 51(())00 51(())00 102000 BN, PTF | machines 2 laver
electrique au profit des formations ANSSP 0 installé
sanitaires
Etablir des partenariats publics privés
pour mutualiser les moyens des Nombre de
structures sanitaires n'ayant pas |a DEPARTEME|  ANSSP 000 Ztarr:f;?r;essa ant

41.2.2.7 |possibilité d'installer par eux-mémes des 30000 | ° 60000 BN, PTF Co y

S BT e e NT /LOCAL DGMHED 0 signé un
systemes de sterlll_sa_t!op flable_ ou partenariat de
n'ayant pas la possibilite de traiter stérilisation
efficacement leurs linges

Nombre
d'appareils de
Acquérir des appareils de préparation de DGMHED 17000 préparation de
1.2.2. , . . . AISEM/MS 170000 L
41228 désinfectants chlorés (type sanilec) / ANSSP 0 BN, PTF désinfectants
chlorés (type
sanilec) installés
Nombres
. d'établissements
Approvisionner les en equipements de DGMHED ayant une salle
41.2.2.9 |protection individuelle spécifiques aux ANSSP/MS 5000 | 5000 | 5000 15000 BN, PTF |d'isolement pour
. . ANSSP .
patients porteurs de BMR en isolement patient BMR
approvisionné en
EPI adapté
Nombre de
; . ; ) systémes de
Assurer la maintenance preventive des | . ope canalisation dont
4.1.2.2.10 | systemes de canalisation d’eau courante AISEM 5000 | 5000 | 5000 | 5000 20000 BN ;
NT /LOCAL la maintenance

dans les structures sanitaires

soins

est toujours
assurée

41231

Assurer la supervision et le suivi de la mise en ceuvre des mesures de PCl associé

Assurer la supervision intégrée des
acteurs des structures sanitaires sur

l'observance des bonnes pratiques de PCI
notamment I'hygiéne des mains, la pose
des cathéters , le sondage vésical , la

DGMHED/M
S

MS

24000

2400

2400

2400

2400

120000

PTF

Nombres de
rapports de
supervision

PANRAM Bénin 2025 -2030

Page 73




gestion des déchets, du linge, le
bionettoyage, la stérilisation

41232

Faire des audits périodiques y compris
des audits externes sur les différentes
pratiques a partir d'outils standardisés de
['OMS 3 adapter

Promouvoir les mesures de WASH dans le

DGMHED/M
S

s structures

MS

sanitaires

12000

12000

12000

12000

12000

60000

BN

Nombre de
Rapports
d'audits

Sensibiliser les acteurs d'ONG
intervenant dans la collecte des ordures

DEPARTEME

Nombre d'ONG
de collecte des

41.2.41 Z o . hy MCVT 6575 | 6575 13150| BN, PTF |ordures
meénageres surlles.rl_sgues lle_s aux ) NT /LOCAL sensibilisée par
dechets issus d'activite de soins de sante département

Existence d'un
. . plan de controle
Mettre en place un systeme de controle et rapport

DN o T G| | F/MCVT MS 26912 5250 5250 37412|  pF | dexecution pour
l'air et des surfaces dans les secteurs a chaque
haut risque infectieux. composante

environnemental
e
Nombre
Réaliser des latrines adaptées pour d Et.atb!'sse??'jts
41.2.4.3 |toutes les catégories d'usagers dans les MCVT MS 3901 3901| BN, PTF ZZ'};?::::S otes
structures sanitaires handispécifiques
/sexospécifiques
Nombre
d'établissements
Sensibiliser régulierement les usagersa | _. sanitaires ol un
R ) . DEPARTEME MS .
4.1.2.4.4 |lutilisation appropriee des latrines et en NT /LOCAL MCVT 12128 | 12128 24256 BN superviseur

superviser la propreté

sensibilise
régulierement
les usagers pour
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la propriété des
latrines

413

Améliorer la santé et la sécurité du personnel soignant vis-a-vis des risques infectieux professionnels

Promouvoir la vaccination contre les maladies professionnelles retenues dans la liste officielle

Définir par un acte officiel, un paquet
minimum de vaccins obligatoires a

Liste officielle de
vaccin

Former le personnel sur les procédures
de prévention et de prise en charge

41.3.11 |administrer au personnel de santé en ANSSP/MS DGMHED 1 1 BN obligatoire en
fonction de leur niveau d'exposition au fgnction du
risque risque

Nombre de

41312 |Acauerir les vaccins pour limmunisation |\ ccp/ms | peMHED 10000 10000 w000 | 30000| BN, PTE |dosesdes

du personnel différents
vaccins acquis
Assurer systématiquement la vaccination Taux de

41313 |Pourlesagents les plus exposes aux ANSSP/MS |  DGMHED 10000 10000 10000 | 30000 BN,PTF |Vaccinationdes
risques d'infections liees a leur poste de agents par
travail catégorie

4.1.3.2 Prévenir les accidents professionnels

agents d'entretien

4.1.3.21 |desd'expositions au sang et produits DGMHED/M ANSSP 4350 4350 FM, PTF Nombre de ,
. . . . S personnel forme
biologiques presentant des risques
infectieux
Approvisionner les structures sanitaires Nombre
en intrants de biosécurité surtout les structures
4.1.3.2.2 |équipements de protection individuelle au | ANSSP/MS DGMHED 10000 10000 20000| FM, PTF |sanitaires
profit du personnel soignant et des approvisionnées
en intrants
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Assurer le suivi de l'application des

4.1.3.2.3 | mesures de protection individuelle et DGMHED/M DDS 1000 | 1000 | 1000 | 1000 4000 BN Nombre de L
R . S rapports de suivi
collective a tous les niveaux
, , Point focal
Designer au sein du Comite PCl ou du DEPARTEME sécurité au
4.1.3.2.4 | CHS, un point focal sécurité au travail MS 1 1 BN travail dans les
. NT /LOCAL
dans les structures sanitaires structures
sanitaires
Nombre de
Mettre en place des unités de santé et . unites de sante
e B0 PlEER 5125 THIES E6 2 DEPARTEME et sécurité au
4.1.3.2.5 |securite au travail au niveau MS 1 1 BN ; .
. 2diai rioh&ri NT /LOCAL travail au niveau
intermediaire et periphérique intermédiaire et
périphérique
4.2 Prévention et Controle des infections associées aux soins de santé animale
421 Mettre en place des programmes d'amélioration de l'hygiéne et la biosécurité dans les systemes de production et santé animale

Améliorer le cadre normatif de l'hygiéne et la biosécurité en santé animale

Développer/Contextualiser avec l'appui

Existence de

d'un consultant des guides de bonnes gg::;s;de
Ay || PUEUETES VERTL &) [ELTIe G [Eeeel: DE/MAEP MAEP | 10000 |20925 30925| FAO, PTF | pratiques visant

d'utiliser les antimicrobiens au niveau . .

oo l'UAM en sante

des fermes des secteurs prioritaires animale et

(aviculture, aquaculture, maraichage agriculture

Elaborer et faire adopter un arrété

interministériel portant réglementation

de la gestion des déchets issus des

fermes, abattoirs et autres unités de MCVT Arrété
4.21.1.2 |production animale en s'appuyant sur la DE/MAEP MAEP 5000 5000| FAO, PTF |ministériel

loi-cadre sur l'environnement, la loi sur MS disponible

'hygiéne publique et le décret portant
gestion rationnelle des déchets
biomédicaux
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Vulgariser le document de normes,
directives et procédures en matiere

Rapport des
séances de

42113 d'hygiene et de blosecurltf-z app'llc'a.ble's DE/MAEP MAEP _—— 10162| FAO, PTF vulgarisation et
dans les structures de soins veterinaires MCVT bordereaux de
et dans les unités de production transmission des
d'animaux (terrestres et aquatiques documents
Appuyer les structures de soins Nombre
vétérinaires et les unités de production St'rtU'CFUF_eS t

DR . s veterinaires e
c'Ianlmaux (terrestrezs et aquatique) a DEPARTEME te production

4.21.1.4 |elaborer leurs procedures de bonnes MAEP 30392 30392 BN N

NT /LOCAL d'animaux

pratiques en matiere d'hygiéne et de
biosécurité a partir du guide national
validé

disposant de leur
manuel
d'hygiéne

Améliorer l'hygiéne et la biosécurité dans les unités de

Organiser la formation des
professionnels sur leurs roles et

production ani

s . nombre de
42121 |"esponsabilités dans lamise en ceuvre | by \pp MAEP 3438 34380| FAO, PTF |professionnels
des directives nationales en matiere formés
d'hygiene et de biosécurité en production
animale
Nombre
Organiser la formation des éleveurs et d'éleveurs et
promoteurs avicoles, cunicoles, promoteurs
4.2.1.2.2 |piscicoles et consorts sur le respect des DE/MAEP MAEP 34038 34380 PTF avicoles,
mesures d'hygiéne et de biosécurité cunicoles,
applicables dans leur unité de production PISCICOIESf et
consorts formes
Organiser des séances de sensibilisation
des acteurs de la péche traditionnelle et Nombrtedde
4.2.1.2.3 | moderne sur les risques liés au non- DPH/MAEP MAEP 3337 3337| FAO, PTF ;aéz};?:re d:

respect de mesures d'hygiéne et de
biosécurité

sensibilisation

PANRAM Bénin 2025 -2030

Page 77




4.21.2.4

Mettre en place des comités d'hygiene et
securité incluant la biosécurité ou des
points focaux pour assurer la promotion
de l'hygiéne et la veille sanitaire en
fonction de la taille des unités de
production animale

DEPARTEME
NT /LOCAL

MAEP

1000

1000

2000

BN

Nombre
structures
vétérinaires et
de production
d'animaux ayant
un comité
d'hygiéne

Améliorer l'hygiéne et la biosécurité dans les structures de soins de santé vétérinaire

Organiser la formation systématique de Nombre
tout le personnel des structures personnel des
4.2.1.3.1 |vétérinaires sur l'application des DE/MAEP MAEP 7987 7987| FAO, PTF |structures
mesures d'hygiéne et de biosécurité vétérinaires
associées aux soins de santé animale forme
Nombre de
, ) points focaux
Designer des points focaux pour la assurant la veille
promotion de l'hygiene et la veille DEPARTEME dans les
42132 | Ganitaire dans les structures de soins de | NT/LOCAL MAEP 1 1 ? oN structures
santé vétérinaire vétérinaires et
de production
d'animaux
Organiser des supervisions périodiques
sur l'observance des mesures de Nombre de
4.2.1.3.3 |prévention et le contréle des infections DE/MAEP MCVT 6500 | 6500 | 6500 | 6500 | 6500 32500 BN rapports de
associées aux soins dans les structures supervision
de prise en charge sanitaire des animaux
422 Renforcer les bonnes pratiques de production et de sécurité sanitaire des aliments d'origine animale

Renforcer lapplication des bonnes pratiques en matiére de production de denrées d'origine animale

42211

Elaborer et faire approuver des guides de
bonnes pratiques de production des
aliments d'origine animale compatible
avec les codes sanitaires de 'OMSA et le
Codex Alimentarius

DPH/MAEP

MAEP

PTF

Nombre de
guides de
bonnes
pratiques validé
(inclure pour le
consultant 41211)
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Vulgariser les guides de bonnes
pratiques de production des aliments

Rapport

4.2.2.1.2 |d'origine animale adaptée des codes DPH/MAEP MAEP 6500 | 4000 | 4000 | 4000 18500| BN, PTF d .
. evulgarisation

sanitaires de I'OIE et du Codex
Alimentarius
Former les acteurs des filieres de Nombre d"
production d'aliments d'origine animale acteurs des
sur le respect des bonnes pratiques filieres de

4.2.2.1.3 | conformément aux normes DPH/MAEP MAEP 34038 34380 PTF production
internationales (abattoirs et aires d'aliments
d'abattage, unités de production d'ceufs et d'origine animale
de lait, unités de transformation) formes
Organiser des supervisions formatives Nombre de

A | O BRI ES pERies dem 22 DPH/MAEP MAEP 3500 3500 7000 PTF  |Mapportde
unites de production d'aliments d'origine supervision
animale formative

Veiller au respect des bonnes pratiques en matiére d'importation d'aliments d'origine ani

Renforcer la réglementation sur la
sécurité sanitaire des aliments importés

rapport de textes

42221 d'.origi.ne animale en y incluant des. ABSSA/MAE MAEP 1207 12077 BN réglementaires

directives prenant en compte les risques P 7 élaborés

liés aux agents pathogenes résistants

aux antimicrobiens

Sensibiliser les acteurs des filieres

d'importation d'aliments d'origine animale ABSSA/MAE Nombre
4.2.2.2.2 |sur la nécessité de maitrise des risques P MAEP 6017 6017| BN, PTF |d'acteurs

liés aux agents pathogenes résistants sensibiliser

aux antimicrobiens

Etablir le profil des risques liés aux

agents pathogénes résistants aux Rapport
4.2.2.2.3 | antimicrobiens dans les aliments MAEP MS 4837 | 3500 3500 11837 PTF lSeC':rn;;ifl'qdie sur

importés d'origine animale et identifier risque

des stratégies de gestion appropriées
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42224

Organiser périodiquement le contréle de
la qualité sanitaire des aliments importés
d'origines animales par rapport aux
risques de présence d'agents pathogénes
résistants aux antimicrobiens

Promouvoir la vaccination des animaux producteurs de

ABSSA/MAE
P

MAEP

denrées animales

5000

5000

BN

Nombre de
rapports et
d'échantillons
controlés

Actualiser les plans de vaccination pour

Nombre de pde

42231 . L DE/MAEP MAEP 387 387 BN vaccination
les maladies prioritaires actualisé
Nombre de
Acquérir les vaccins pour l'immunisation doses de
4.2.2.3.2 | des animaux sensibles aux maladies DE/MAEP MAEP 10000 10000 20000 PTF différents
prioritaires vaccins vaccin
acquis
Nombre
4.2.2.3.3 | Mettre en ceuvre les plans de prophylaxie | DE/MAEP MAEP 4950 | 4950 | 4950 | 4950 19800 PTF d'animaux
immunisés
43 Renforcement de l'hygiéne, l'eau et l'assainissement au niveau communautaire
4.3.1 Renforcer la participation communautaire dans la mise en place et la gestion des dispositifs WASH (d'hygiene, eau et d'assainissement) de base

Promouvoir la disponibilité de l'eau potable au niveau communautaire

Renforcer l'installation des points d'eaux MCVT o0 | o1 | mm || 2 Zlc?:t]?: g':icn(t);es
4.3.1.1.1 {)ota'blels dans[ les l|eU)|(1 Publlcs tels que ANSSP/MS ANAEPMR 0 0 0 0 100000| BN, PTF d'eau sont
es ecoles et les marches renforcés
, , Nombre de
Evaluer periodiquement la qualite rapport réalisé
4.3.11.2 | microbiologique de l'eau utilisée par les ANCQ/MS MS 12337 | 7500 | 7500 | 7500 | 7500 42337 BN sur des
Communautés échantillons
représentatifs
Nombre de
Mener des campagnes périodiques de . campagnes
43113 |potabilisation o Loy dons les localités 3 | PEPARTEME MS 4380 | 4380 | 4380 | 4380 | 4380 21900| BN, PTF | Cgnduisent par
T : NT /LOCAL MCVT ' département.
risques Non de
personnes
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touchées dans la
communauté

Suivre la mise en ceuvre du plan de
4.3.1.1.4 |gestion de la sécurité sanitaire de l'eau ANSSP/MS MCVT 3250 | 3250 | 3250 | 3250 | 3250 16250| BN, PTF
au niveau national

Rapport de mise
en ceuvre

Promouvoir les ouvrages d’assainissement dans les habitations et les lieux publics

Renforcer par la communication, les Nombre de
initiatives communautaires visant a DEPARTEME 7986 nouvelles
mettre fin a la défécation a l'air libre dans | NT/LOCAL ANSSP 0 79860\ BN, PTF || calités déclaré
toutes les communes FDAL

Elaborer un cadre de partenariat public-
privés pour la construction et la gestion
4.3.1.2.2 |de latrines appropriées dans les lieux
publics tels que les marchés, les gares
routieres, les frontieres terrestres

4313 Appuyer la gestion des déchets au niveau communautaire

4.3.1.21

DEPARTEME Nombre de
NT /LOCAL MS 1000 1000 BN partenariats

Sensibiliser les acteurs communautaires Z‘P":bre
, A q . acteurs
43131 sur la reglementatlon. et_la gestion des DEPARTEME MCVT i | e || e | s 11000| BN, PTF | communautaire
déchets dans les habitations et les places| NT/LOCAL MS Qo s
) sensibilise par
publiques commune
: Nombre d'ONG
Renforcer les partenariats avec les ONG .
4.3.1.3.2 |en charge de lap gestion des ordures DEPARTEME MCVT 1000 | 1000 | 1000 | 1000 4000 BN dont les
e , . NT /LOCAL MS partenariats sont
menageres renforcés
4.3.2 Assurer le suivi des dispositions réglementaires en matiere d'hygiéne et d'assainissement au niveau communautaire
Re 0 < e apad < ' < < 0 (e La Po < d aire et de (a po 2 en onhementate
Mettre a niveau les agents des polices g?g‘éb;?viggepr:f
4321 |Sanitaires etenvironnementales sur MCVT MS 62130 62130| PTF  |rapport2 la loi
l'application des dispositions sur lhygiéne
réglementaires relatives a l'hygiéne et publique

PANRAM Bénin 2025 -2030 Page 81



l'assainissement au niveau
communautaire

43.212

Equiper les polices sanitaires et
environnementales en moyens roulants
et équipement de suivi du respect des
mesures d'hygiene et d'assainissement
au niveau communautaire

Promouvoir la veille citoyenne en faveur du respect des normes d'hygiéne et d'assainissement public

MCVT

MS

18000

18000

PTF

Nombre de
départements
équipé en moto
pour les
policiers
sanitaires et
environnementa
ux

Vulgariser la loi sur l'hygiene publique et

Nombre d'
exemplaires de

4.3.2.2.1 . . DGEC/MCVT MS 1000 1000| BN, PTF JreTEe
la loi-cadre sur 'environnement la loi distribués
par commune
Mettre en place des comités d'hygiéne Nombre de
publique au niveau de chaque aire DEPARTEME MCVT A comités mis en
43222 | Ganitaire suivant la politique nationale de | NT/LOCAL MS 1000 o place par zone
santé communautaire sanitaire
Organiser la formation des relais Nombre de
communautaires et les leaders d'opinions | _ . relais
4.3.2.2.3 | sur la mise en ceuvre des directives DEPARTEME MCVT 10000 | 10000 20000| FM, PTF |communautaire
. .o . ‘o NT /LOCAL MS .
nationales en matiere d'hygiene et fO'fme par
d'assainissement département
5 Objectif stratégique 5 : Optimiser l'usage des médicaments antimicrobiens grice a une gestion et une utilisation rationnelle en santé humaine, en
santé animale, en production animale et végétale.
5.1 Approvisionnement et Gestion des antimicrobiens
5.11 Renforcer la chaine d'approvisionnement des médicaments antimicrobiens dans les secteurs de la santé humaine et de la santé animale

Améliorer l'assurance-qualité dans les processus d'approvisionnement en antimicrobiens et en intrants nécessaires pour les antibiogrammes
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Actualiser et vulgariser aupres des

Nombre de
documents de

vue d'évaluer le service médical rendu

Evaluer l'état des lieux des systemes
informatisés de gestion des

FAO, OMS,

acteurs impliqués, les procédures de z[gbcsféu;i
51111 sglet':tlor?, d acqms[tlt'm, de stockage et de MAEP ABMed 28562 28562 FAOQ, OMS, actualisé.

distribution des medicaments DGMHED PTF Nombre de

antin'mit':robiens y compris les disques personnes

d'antibiogrammes informées sur

ces procédures

Organiser des ateliers de renforcement Nombre de
51112 |Ue capacite des acteurs sur la demarche |\ pyery g MAEP 7155 | 5875 13030 | TAQ OMS, | e rsonnes

qualite a tous les niveaux de la chaine PTF renforcé

d'approvisionnement

Superviser les acteurs sur les processus Nombre de
e | CCRPTOTSEITETIET ST7EE 1N SEEn S0 | PRy MAEP 5510 5510 T2 OMS. | oport de

les conditions de conservation et de PTF supervision

transport a tous les niveaux du circuit

Faire la revue du processus E:T;J?Ltvnzl':te
5.11.1.4 | d'homologation des antimicrobiens en ABMED/MS MAEP 14815 14815 BN

des propositions
de l'étude

=12 e e

Rapport validé

des antimicrobiens

5.1.1.2.1 |antimicrobiens en santé humaine et ABMED/MS MAEP 22702 22702 bTE avec les
animale en vue leur renforcement voire propositions
harmonisation
Nombre de
2 . structure se
51.1.2.2 Mett!'e en p!ace = generalls_er un . ABMED/MS MAEP 6649 6649 FAO, OMS, conformant au
systeme unique de gestion informatisee PTF

systéme informé
retenu
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5.1.1.2.3

Améliorer l'estimation annuelle des
besoins nationaux en médicaments
antimicrobiens dans les secteurs de la
santé humaine et de la santé animale

DE/MAEP

ABMED
MS

12040

12040

FAO, OMS,
PTF

Rapport annuel
d'estimation des
besoins basé sur
des données
probantes de
consommation

Renforcer et appliquer les réglementations afin de minimiser la circulation sur le marché, des antimicrobiens de qualité inférieure et contrefaits

en santé humaine et animale

Définir des stratégies pour le

renforcement des systemes de contréle Rapport d'atelier
5i0ey G818 CEEe S M EmE EEs ST | RN ABMED 10187 10187| FAQ: OMS, | dsfinition des

limportation, la distribution, la vente, MS PTF stratégies

l'utilisation et 'élimination des

antimicrobiens

Organiser des opérations de détection et Nombre de

de démantelement des réseaux de vente r?ppf)rt .

e . 2 AL ABMED d'operations
5.1.1.3.2 |d'antimicrobiens de qualité inférieure ou |DE/MAEP 2000 | 2000 | 2000 | 2000 8000| BN, PTF
s 2 MS avec le nombre

falsifiees dans les secteurs de la sante de réseau

humaine et animale démantelé

Dynamiser le cadre multisectoriel de '::p':)‘s:ddee
5eg |LWe e EOEnS ABMED/MS MAEP 4635 4635 BN séance

pharmaceutiques de qualite inferieure ou d'échange entre

contrefaits y compris les antimicrobiens les membres
5.1.2 Surveiller la consommation globale annuelle des antimicrobiens et leur conformité dans les points de distribution agréée

Renforcer le systéme de surveillance de la consommation globale des antimicrobiens avec une méthodolo

gie et des outils normalisés

Adapter et valider le protocole normalisé
de surveillance de la consommation

Protocole
normalisé de

5.1.2.1.1 ks . Z ABMED/MS MAEP 9250 9250| OMS, PTF ,
d'antimicrobiens basee sur la surveillance de
classification ATC/DDD la consommation
Organiser la formation des acteurs sur Nomb

5.1.2.1.2 |l'application du protocole validé de ABMED/MS MAEP 4305 4305| OMS, PTF |homore

surveillance de la consommation des

d'acteurs formé

PANRAM Bénin 2025 -2030

Page 84




antimicrobiens en santé humaine et en
santé animale

sur l'application
du protocole

Organiser annuellement la collecte et

Rapport annuel

5.1.2.1.3 l.a"a!ys.e 32 GIPMNEEE 6f5 EETSEIE R ABMED/MS MAEP 3565 | 3565 | 3565 | 3565 14260 | FAQ, OMS, | de surveillance
d'antimicrobiens dans les secteurs de la PTF de la
santé humaine et de la santé animale consommation
Réaliser une étude pilote de collecte des Rapport d'étude
données sur les quantités avec une
5.1.2.1.4 |d'antimicrobiens vendues aux utilisateurs | DE/MAEP ABMED 14954 8305 23259 FAO, OMS, [ proposition de
fi L 2 animal MS PTF protocole de
inaux pour la sante animale, surveillance de
phytosanitaire et humaine 'UAM
Formaliser, publier et présenter
annuellement les rapports sur les
données des antimicrobiens vendus /
utilisés pour les animaux, les végétaux et ABMED FAD. OMS Ejfvpec:lrlta:i:de
5.1.2.1.5 |les humains et sur les données de la DE/MAEP 1500 | 1500 | 1500 | 1500 6000 ! e
MS PTF 'UAM dans

surveillance de la RAM dans tous les
secteurs aupres des acteurs clés pour
mieux sensibiliser sur la RAM et TUAM
prudente

ne et de

chaque secteur

la santé animale

Assurer le contrdle continu de la qualité des antimicrobiens distribués dans les secteurs de la

Actualiser et valider les protocoles N°Tbrelde
12 : 1 protocotes
Sia9) |CCHEMILEEERS Gt e R ANCQ/MS MAEP 2095 2095| OMS, PTF |d'échantillonnag
biochimiques de la conformite ABMED e et d'analyse
pharmaceutique des antimicrobiens validée
Nombre de
Appuyer l'organisation au Laboratoire detecte'ur.s de
National, des contréles périodiques de la MAEP 7000 faux medicament
51222 gl .. . N ANCQ/MS 35000 | ) 105000 PTF acquis.
qualite des antimicrobiens apres leur ABMED Création d'une
mise sur le marché national banque donnée
spectrale
Renforcer la pharmacovigilance a propos Nombre
5.1.2.2.3 |des médicaments antimicrobiens ABMED/MS MAEP 5855 5855 BN

distribués dans l'ensemble du pays

d'acteurs de
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pharmacovigilan
ce formés

5.2

Usage rationnel des médicaments antimicrobiens

5.21

Renforcer les dispositifs institutionnels et réglementaires a propos de la prescription et 'utilisation des antimicrobiens

Renforcer la réglementation sur la prescription et lutilisation prudente des antimicrobiens
Elaborer des guides ou directives

nationales pour l'utilisation prudente des DGMHED FAQO, OMS, | Nombre de
S antibiotiques en santé humaine, en santé DE/MAEP ABMED 6253 S PTF guides élaboré

animale et en production végétale

Organiser un examen approfondi de la Rapport

réglementation existante relative a la d'examens de
5.2.1.1.2 | prescription et la dispensation des 2GMHED/M A%?AEEPD 6735 6735 FACI):;T?:MS' l'existant et

antimicrobiens en vue de proposer de proposition de

nouveaux textes complémentaires nouveau texte

Faire un plaidoyer pour l'élaboration et la

mise en place de lois/textes

reglementaires: i) interdisant l'usage des

antimicrobiens comme facteur de

croissance dans la production animale, ii) Rapport
52113 restreindre l'usage des antimicrobiens DGMHED/M MAEP - 1000 FAQ, OMS, | d'élaboration des

R d'importance critique comme un dernier |S ABMED PTF textes

recours dans les traitements réglementaires

thérapeutiques iii) exigeant une

ordonnance/prescription pour l'achat des

antimicrobiens surtout pour les AICs a

usage vétérinaire,

Valider et vulgariser les directives Nombre de

nationales pour l'utilisation prudente des DGMHED FAOQO, OMS, | directives
DAL antibiotiques en santé humaine et DE/MAEP ABMED 6205 6205 PTF élaboré et

animale vulgarisé

Développer un code de conduite des Code de conduite
5.2.1.1.5 |visiteurs médicaux sur U'éthique et la ABMED/MS MS 7605 7605| BN, PTF |élaboré et

promotion médicale

vulgarisé
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Instaurer des comités techniques

l'antibiorésistance

Mettre en place un systéme de suivi des di
Instaurer des comités techniques
d'élaboration et de suivi des protocoles

rectives de p

rescription et d‘utilisa

chargés sous la responsabilité des Nombre
. sdicales d'établi . d'etablissements
52121 commissions medica els' eta |§sement DEPARTEME DGMHED 1 1 BN hospitaliers
(CMI_E) et des CLIN, de 'élaboration et du | NT/LOCAL ayant un comité
suivi des protocoles de bon usage des de suivi de l'UAM
antimicrobiens en milieu hospitalier
Nombre
. . e L d'établissements
5.21.2.2 QUdlt ldes'[;rzt!ques su:’ ladntlblotth,eraple 2GMHED/M ABMED 6220 | 6220 | 6220 | 6220 24880 BN ayant un rapport
ans les etablissements de sante MAEP d'audit des
pratiques
Actualiser et vulgariser les Nombre
ordinogrammes de soins en fonction de | DGMHED/M ANSSP d'ordinogramme
52123 | . g c g ABMED 2095 2095| OMS, PTF X
l'evolution des donnees scientifiques sur |S MAEP s de soins

tion des antimicrobiens en santé animale et product

actualisés
ion végétale

Nombre de
protocoles

Inciter les acteurs au respect des directives d'utilisation des antimicrobiens en santé humaine

PANRAM Bénin 2025 -2030

5.2.1.3.1 |de bon usage des antimicrobiens chez les | DE/MAEP MAEP 1 1 BN élaborés par des
animaux terrestres, aquatiques et dans la Comité§
production végétale instaures
Organiser des séances de vulgarisation
des directives nationales et des Rapport de
5.2.1.3.2 |protocoles de bon usage des DE/MAEP MAEP 6205 6205| OMS, PTF zzgtr'li':’:glaux
antimicrobiens,en'santé animale et dans vulgarisation
la production vegetale
Organiser un atelier de formation des MS Nombre de
5.2.1.3.3 |distributeurs agréés sur le guide national | DE/MAEP MAEP 4445 4L445| OMS, PTF distriputeurs
d'utilisation des antibiotiques formes
522 Promouvoir les bonnes pratiques d’utilisation des antimicrobiens

Page 87



Organiser des séances de sensibilisation

du personnel soignhant sur le respect des DGMHED/M Nombre de
5.2.2.1.1 |bonnes pratiques de prescription, de S MS 2570 2570 BN, PTF |personnels

dispensation et d'administration des formés

antimicrobiens

Organiser des campagnes de

sensibilisations sur le danger de

lautomeédication et l'intérét d'utiliser les

antimicrobiens de facon prudente/ DEPARTEME Nombre de
5.2.2.1.2 |Impliquer les associations de NT /LOCAL MS 1500 | 1500 | 1500 | 1500 6000| BN, PTF campagnes

consommateurs a l'éducation de la organisees

masse populaire sur les risques et les

réglementations liés a l'usage des

antimicrobiens

Réaliser et diffuser des spots et affiches Nombre de spots
S0 || S0 08 MELIES M &) BUBRpe MEpeniit; | il sy MCVT | 4000 | 4000 | 4000 | 4000 | 4000 20000| BN, PTF |et d'affiche

des antimicrobiens (automédication, non- | S diffusés

respect des posologies, etc.)

Organiser des séances de sensibilisation Nombre

des différents acteurs de la médecine d'acteurs de

humaine animale et végétale sur les médecine
5.2.2.1.4 |résultats d'étude de résistances aux DGMHED/M MAEP 4005 2500 6505 FAO, OMS, humaine,

o . N . . S MCVT PTF :
antimicrobiens a l'occasion de la semaine ar)mjale et
mondiale pour le bon usage des vegetale .
sensibilisee

antibiotiques

iens au

humaine et santé animale

Mettre en place un systéme de surveillanc

e de l'usage des antimicrob

plan nation

Organiser des ateliers de formation sur Nombre de
52221 lla methodologu_a d_e sur_velllance dle DGMHED/M MAEP 3530 3530 FAOQ, OMS, personnes
l'usage des antimicrobiens chez 'lhomme |S PTF formees lors des
et chez les animaux (outil AMC) ateliers
Organiser la collecte des données de R td
: o apport de
SIREIETES 6l @ prEserfien ¢ o DGMHED/M FAO, OMS, |surveillance de
5.2.2.2.2 |lutilisation des antimicrobiens au niveau S MS 16195 16195 \ )
PTF l'UAM en sante

des établissements de santé humaine et
des pharmacies officines

humaine
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Organiser la collecte des données de

; g Rapport de
s'ur'v'ellle'mce 0l pre'scrlp.tlon et . FAO, OMS, | surveillance de
5.2.2.2.3 |lutilisation des antimicrobiens au niveau MS 8257 8257 \ ,
22 . PTF l'UAM en sante
des structures veterinaires y compris les animale
fermes
Organiser la surveillance de l'utilisation Rapport de
. . FAOQ, OMS, | surveillance de
5.2.2.2.4 | des antimicrobiens dans des contextes ANSSP/MS MCVT 10300 10300 PTF 'UAM en
communautaires selectionnes communauté
Mail de transfert
5.2.2.2.5 Analyser les donnees et faire o ANSSP/MS MCVT 9240 | 9240 | 9240 | 9240 36960 FAQ, OMS, | des rapports aux
feedback aux acteurs concernes PTF acteurs

concernés

SYNTHESE PAR ANNEE DES COUTS

2025

2028

2030

TOTAL

EN MILLIERS DE CFA

1376865 | 3198969 | 2276340 | 1905067 | 763230 | 190566

9 698 872

Arréteé le présent budget a la somme de neuf milliards six cent quatre-vingt-huit millions huit cent soixante-douze

mille (9 698 872 000) FCFA
..
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VI-

6.1.

CADRE DE SUIVI-EVALUATION

Mécanisme de suivi-évaluation de la mise en ceuvre du PANRAM

La mise en place d'un mécanisme de suivi-évaluation est essentielle pour s’assurer des progres

accomplis dans la lutte contre la RAM. Ce mécanisme permettra de collecter des données et de

mettre & la disposition de toutes les parties prenantes, des informations quantitatives et qualitatives

leur permettant d’apprécier I'efficience des interventions choisies.

Tirant lecons du plan antérieur, le suivi évaluation sera assuré a tous les niveaux de la pyramide

sanitaire et du systéme décentralisé des ministéres sectoriels afin de favoriser une meilleure

appropriation des enjeux et d’induire les changements positifs attendus. Au niveau national,

I'’équipe de suivi évaluation sera membre d’emblée dans le GCM et aura pour responsabilité de :

6.2.

Concevoir les fiches de collecte des données et un canevas de rapportage périodique des
activités ainsi qu'une base électronique pour faciliter I'archivage ;

Préciser le role et responsabilité de chaque acteur opérationnel dans la collecte de données
pour le renseignement des indicateurs de performance des sous-secteurs impliqués dans la
lutte contre la RAM;

définir la période exacte de remontée des données pour chaque acteur ;

Insérer par la suite les fiches de collecte de données dans le systéme de collecte de routine

du DHIS?2 ;

produire en collaboration sous I'autorité du GCM, le rapport annuel des progrés au plan

national

transmettre annuellement & la quadripartite OMS-OIE-FAO-PNUE, le rapport des progrés
accomplis par le Bénin aux fins d’alimenter le rapport mondial conformément aux accords

des états membres ;

organiser une évaluation & mi-parcours et une autre & la fin de mise en ceuvre du PANRAM,

assorti des recommandions;

organiser une revue annuelle et la reddition de compte qui regroupera les acteurs nationaux

et les partenaires ;

Faire des propositions et recommandations pour toutes les améliorations nécessaires ;

Indicateurs de suivi-évaluation de la mise en ceuvre du PANRAM

Le tableau 8 présente les indicateurs qualitatifs ou quantificatifs & renseigner par période selon le

niveau des responsables en charge du suivi.
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Tableau 8 : Matrice des indicateurs de suivi-évaluation et leur méthode de collecte

2 Indicateurs de performance ou de , ATt Fréquences | ., .
N° |Stratégie réalisation P Eléments de vérification et source de :1esure Méthode de collecte
. . . . Rapport général sur la Interview
Existence d'un mécanisme officiel de pport gene . N .
Y A — gouvernance incluant le point de Annvel observation directe
. . tous les indicateurs de et consultation
multisectorielle pour lutter contre la RAM .
performance documentaire
. ' Note de création du GCM RAM
Existence d'un GCM avec des groupes Note de désianation des Points
thématiques fonctionnels dotés d'un cahier de 9 Consultation
. P Focaux RAM par secteur Annuel .
et charge clairement définie pour la lutte contre . documentaire
Coordination la RAM Note de composition des groupes
1.1 nationale des thématiques
actions de lutte . ' A - Equipe de suivi technique et n
la RAM Existence d'un mécanisme de suivi et e . . Enquéte par
contre fa d'évaluation de la lutte contre la RAM d'évaluation récoltant les Annuel interview
indicateurs en temps réel
Nombre d'activités ayant bénéficié d'un suivi . . Consultation
. Rapports techniques des activités | Mensuel .
technique dans chaque secteur documentaire
Nombre d'évaluation annuelle avec un Consultation
rapport détaillé sur les progrés accomplis Rapports d'évaluations annuelles | Annuel .
documentaire
par secteur
- - -~ interview,
Montant des ressources financiéres mobilisées . . o ! .
. . Rapports financiers compilés dans observation directe
pour mener les activités de lutte contre la Annuel .
les secteurs et consultation
RAM dans tous les secteurs .
documentaire
Mobilisation des Rapport financier compilé avec
ceo g . tous les montants dépensés ou .
1.2.| ressources pour la | Nombre d'activités financées par source de alloués bour les intes/entions ar | Annuel Consultation
lutte contre la RAM | financement (PTF, BN, etc.) pour. P documentaire
axes strategiques et par sources
de financement cartographiées
. . . , interview et
Nombre d'actions reliables aux objectifs de | PTAB des programmes concernés Annuel consultation
réduction de la RAM dans les programmes de | et leurs rapports d'activités .
documentaire
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Indicateurs de performance ou de

Fréquences

N° |Stratégie f e e Eléments de vérification et source Méthode de collecte
réalisation de mesure
lutte contre le VIH, la tuberculose et le
paludisme
Nombre de documents de plaidoyer pour des , .
. . . plaidoyer p Présence des documents d'une Consultation
investissements nationaux et internationaux éauive de suivi-évaluation Annuel documentaire
dans la lutte contre la RAM auip
. . .. Interview et
Nombre de partenariats publics privés Rapport ou contrats de .
. . . Annuel consultation
établis en faveur de la lutte contre la RAM partenariat .
documentaire
Plan de communication sur la RAM ciblant |Rapport d'évaluation de la mise .
. . Consultation
toutes les parties prenantes dans les en ceuvre des actions de Annuel .
N ATt documentaire
secteurs communication et de sensibilisation
. . . . Rapport de synthése combinant .
Proportion de parties prenantes évaluée foufclaos les en ):JéTeS CAP rédlisées | Annuel Consultation
dans les enquétes CAP sur la RAM et 'TUAM 4 documentaire
par les secteurs
Nombre de campagne ou de séances de
sensibilisation sur la RAM ciblant des groupes |Rapport des campagnes et Trimestriel Consultation
de parties prenantes prioritaires dans chaque | séances documentaire
Communication et | secteur
2.1 | Sensibilisation sur | Proportion de personnes engagées pour des |Rapport d'interview aléatoire de Interview et
la RAM changements positifs par groupe de parties | personnes inscrites sur les listes de | Semestriel | consultation
prenantes sensibilisées présence documentaire
Emissions sur la RAM diffusées par
. \ organe de presse écrite ou interview et
Nombre d'organes de presse contribuant & la gane de p .
. radiotélévisée Annuel consultation
promotion de la lutte contre la RAM . . . .
Rapport de suivi des publications documentaire
médiatiques
Nombres d'institutions, ONG et établissements . interview et
; . L Rapport d'activité des ONG et ;
de santé organisant des initiatives de Annuel consultation

communication publique contre la RAM /UAM

institutions

documentaire
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2 Indicateurs de performance ou de , R ATt Fréquences | ., .
N° |Stratégie f e e P Eléments de vérification et source 9 Méthode de collecte
réalisation de mesure
Interview,
Enseignement sur la RAM au niveau des Rapports compilés dans les Annuel observation directe
écoles et dans la vie professionnelle secteurs et consultation
documentaire
Nombre d'écoles dispensant des modules de . interview et
. ' modules de formations dans .
P . formations sur la RAM et TUAM par ordre ' . Annuel consultation
Education et ' . chaque ordre d'enseignement )
" d'enseignement documentaire
2.2 | formation sur la ; -
Nombre d'acteurs formés sur la RAM dans . . "
RAM X ) . Listes de présence et rapports des Enquéte par
chaque secteur concerné au niveau national . . Annuel . .
P . s séances de formation interview
et décentralisé
Changement de perception et de
comportements par rapport au risque de Etude CAP et évaluation de Annuel Enquéte par
RAM dans différents groupes de parties I'impact des formations interview
prenantes
Existence d'un systéme . .
. ysieme . Rapports de surveillance de la Consultation
de surveillance intégrée de la résistance aux Annuel .
. - RAM documentaire
antimicrobiens
Disponibilité des données de surveillance , . Consultation
, . . . Base de données de surveillance ) ] )
collectées sur les bactéries multirésistantes en Trimestriel | documentaire et
, . par secteur . .
santé humaine observation directe
Disponibilité des données de surveillance Base de données de surveillance Consultation
3.1 Surveillance de la | colectées des bactéries multirésistantes en Trimestriel | documentaire et
. RAM .. par secteur . .
santé animale observation directe
Disponibilité des données collectées sur les , . Consultation
. . Base de données de surveillance . . .
bactéries multirésistantes dans Trimestriel | documentaire et
Y . . . par secteur . .
I'environnement y compris I'eau et les aliments observation directe
Nombre de rapports de surveillance annuelle Consultation
partagé avec les parties prenantes et Mail ou autres canaux de partage | Semestriel

communiqués au GLASS et a INFARM

documentaire
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2 Indicateurs de performance ou de , R ATt Fréquences | ., .
N° |Stratégie f e e P Eléments de vérification et source 9 Méthode de collecte
réalisation de mesure
Prévalence des BMR les plus préoccupantes , . .
' S PIUs p P Rapport d'étude sur la prévalence Consultation
chez 'lhomme, les animaux et dans Annuel )
S des BMR documentaire
I'environnement
Proportion de personnel travaillant dans les . : Interview et
. . . . Listes de présence et rapports des . ,
laboratoires de microbiologie ayant B} . Semestriel | consultation
R . séances de formation .
participé & une formation sur la RAM documentaire
Taux de satisfaction des laboratoires de
microbiologie (employeurs) recrutant les ' "
™ . , . Rapport d'interview des Enquéte par
étudiants sortis des écoles de formation en PP Annuel . 9 . P
s . employeurs interview
analyses biomédicales sur les capacités de
Capacité des ces derniers en réalisation d'antibiogramme
3.2 q . . . . . . .
laboratoires Nombre de laboratoires de microbiologie Rapports d'évaluation externe de Consultation
ayant développé l'assurance qualité dans les |la qualité selon I'outil PMP ATLASS | Semestriel | documentaire et
tests de détection de la RAM et/ou SLIPTA observation directe
Proportion de laboratoire du réseau de
surveillance de la RAM ayant le plateau -
. . . Rapports de supervision ou . - .
technique nécessaire " . . Semestriel | Observation directe
e g d'inspection des laboratoires
Nombre et types d équipements spécifiques
mutualisés au sein du réseau
Existence d'une base de données N
. . Rapport de valorisation des .
probante exploitable pour les prises de . o o . Consultation
Y . s . productions scientifiques au niveau | Annuel .
décisions en matiére de politique et de . documentaire
. . . national
pratiques relatives a la RAM
3.3 Recherche et Nombre de décisions prises en se basant sur |Rapport de valorisation des Consultation
’ Développement |l'exploitation des données de surveillance et | productions scientifiques au niveau | Annuel .
. documentaire
de la recherche sur la RAM national
Nombre de documents de vulgarisation des Plateforme numérique de
résultats de recherche centralisés sur une centralisation des résultats Annuel Observation directe

plateforme nationale

d'études et de surveillance
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2t Indicateurs de performance ou de , R ATt Fréquences | ..
N° |Stratégie f e e P Eléments de vérification et source 9 Méthode de collecte
réalisation de mesure
Nombre de projets de recherche Compendium des travaux de Consultation
transdisciplinaires et multisectoriels exécuté recherches autorisés et conduit & | Annuel .
. . documentaire
sur la RAM et les sujets associés terme
Mise en ceuvre d'un plan national de PCI interview,
associées aux soins avec une structure de Rapport général de la mise en Annvel observation directe
coordination dotée de personnels formés oceuvre du plan national PCl et consultation
pour accompagner les établissements. documentaire
Disponibilité d'un cadre réglementaire et Note de création du GCM RAM
institutionnel actualisé et adapté pour la mise |Note de désignation des Points .
. . . Consultation
en ceuvre des lignes directrices Focaux RAM par secteur Annuel documentaire
internationales en matiére de PCl/WASH Note de composition des groupes
dans les établissements de soins. thématiques
Disponibilité d'une directive nationale en
o . . Contenu du document des .
matiére de confinement des BMR incluant N . Consultation
I'isolement septique des patients colonisés directives en matiere de Annuel documentaire
Prévention et pHique paten confirment des BMR
CarEle des recus dans les services hospitaliers
(e Nombre d'établissements de soins ayant leur pe e Interview,
4.1 ropre programme PCl en suivant les Document de planification des observation directe
associees aux propre progr . . . activités de PCl par établissement | Annuel .
soins de santé directives nationales ou les lignes directrices ) et consultation
' et les rapports de mise en ceuvre .
e de 'TOMS documentaire
Proportion de professionnels de santé ayant
bénéficié de renforcement des capacités ou | Listes de présence et rapports des . Interview,
RN . . . Semestriel ! .
de remise & niveau sur les bonnes pratiques | séances de formation observation directe
de PCI/WASH par établissement
Fonctionnalité des services de maintenance Profil du personnel, leur agenda, Interview ot
des infrastructures et équipements de et les rapports de maintenance Annuel . .
. . X . observation directe
PCl/WASH en milieu de soins dans chaque établissement
Proportion de recommandations mise en . Interview,
< ce e Rapports de mise en ceuvre des ! .
oceuvre a l'issue des supervisions intégrées des . . observation directe
recommandations par Semestriel

acteurs sur les pratiques de PCI/WASH dans
les établissements de soins

établissement

et consultation
documentaire
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Indicateurs de performance ou de

Fréquences

N° |Stratégie f e e Eléments de vérification et source Méthode de collecte
réalisation de mesure
Nombre d'établissements ayant bénéficié de . e
) s . . . Rapports de contréle de qualité ]
contréle de qualité microbiologique de . Interview et
o . environnementale par Annuel . .
I'environnement dans les secteurs & haut . . observation directe
. . . établissement
risque infectieux.
Disponibilité des vaccins facilement
accessibles pour l'immunisation du personnel | Fiche de stock des vaccins du Semestriel Interview et
de santé contre les infections pouvant étre personnel par département observation directe
acquises en milieu professionnel
Interview,
Mise en ceuvre d'un plan de promotion des Rapport général de la mise en Annvel observation directe
bonnes pratiques d’élevage et de biosécurité |ceuvre du plan national PCI et consultation
documentaire
Nombre de documents juridiques normatifs Contenu des documents élaborés
réglementant I'hygiéne et la biosécurité dans | élaborés ou actualisés actualisés Annvel Consultation
les établissements de santé animale et de concernant I'hygiéne et la documentaire
. . production d'aliment d'origine animale biosécurité dans chaque secteur
Prévention et . ; -
o Proportion d acteurs de la santé animale -
Contréle des egpr ex Interview,
. . ayant bénéficié de renforcement des . , ! .
infections g NP Listes de présence et rapports des . observation directe
4.2 . s capacités ou de remise & niveau sur les . - Semestriel .
associées aux . ' . e s séances de formation et consultation
o . bonnes pratiques d'hygiéne associées a leurs .
soins de santé ., documentaire
animale activites.
Nombre d'unité de production animale et de
transformation alimentaire respectant les Rapport d'inspection dans les semestriel interview et
régles de vaccination et les interdictions unités observation directe
d'utilisation abusive d'antimicrobiens
Nombre d'unités de productions animales Interview et
respectant les régles de vacciniation et les Rapport d'inspection dans les Semestriel observation directe,

interdictions d'utilisation abusive
d'antimicrobiens

unités

consultation
documentaire
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2 Indicateurs de performance ou de , R ATt Fréquences | ..
N° |Stratégie f e e P Eléments de vérification et source 9 Méthode de collecte
réalisation de mesure
Interview,
Mise en ceuvre d'un plan de promotion du Rapport général de la mise en Annuel observation directe
WASH dans les milieux communautaires ceuvre du plan national PCI et consultation
documentaire
e Interview
Nombre d'initiatives de PCl/WASH soutenu . S
Renforcement de . . s Rapport des activités WASH observation directe
e 0 au niveau communavtaire par les Ministéres L . . | Annuel .
I'hygiéne, I'eau et P réalisées au niveau communautaire et consultation
' . . ( une seule santé ». .
4.3 |l'assainissement au documentaire
niveau Nombre d'acteurs communautaires et . . Interview et
. ' . . Listes de présence et rapports des .
communavutaire | dagents de police sanitaire et X . Annuel consultation
. , séances de formation .
environnementale formés documentaire
. Nombre de plaintes provenant des Interview
Nombre de structures assurant la veille 1ore ce pla pro . ! .
. comités d'hygiéne publique mis en observation directe
citoyenne en faveur du respect des normes . . Annuel .
w ' . . place au niveau des aires et consultation
d'’hygiéne et d assainissement public . .
sanitaires documentaire
. 5 . Interview
Mise en ceuvre d'un systéme efficace - . D
: .. . Rapport général de la mise en observation directe
d'approvisionnement et de surveillance des Annuel .
. . . , . . ceuvre et consultation
antimicrobiens en santé humaine et animale .
documentaire
Existence d'une démarche qualité dans les .
1 e ) o . ' . Interview,
processus de sélection, d' acquisition, de Rapports d'évaluation de la h .
TR 1 . ' .. observation directe
stockage et de distribution des médicaments | chaine d approvisionnement par Annuel ot consultation
Approvisionnement | gntimicrobiens y compris les disques secteur documentaire
antimicrobiens ] ' . L . Interview,
Existence d'un systéeme de gestion informatisé . Ve ) .
s Ve . . Logiciel et tableau d'estimation observation directe
facilitant I'estimation des besoins nationaux et . Annuel .
R - Ve . des besoins et consultation
la prévention des ruptures d antimicrobiens .
documentaire
Proportion de textes (réglementaires et Rapport de contrdle d'application Interview et
législatifs) respectés concernant la circulation | des textes répertoriés dans un Annuel

sur le marché, des antimicrobiens de qualité

recueil

observation directe
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2 Indicateurs de performance ou de , R ATt Fréquences | ..
N° |Stratégie f e e P Eléments de vérification et source 9 Méthode de collecte
réalisation de mesure
inférieure et contrefaits en santé humaine et consultation
animale documentaire
. o etes 2 . . Interview
Disponibilité des données de surveillance sur . ! .
. o , Base de données et rapports de observation directe
la consommation des antibiotiques basée sur . Annuel .
- surveillance de la CAM et consultation
la classification AWaRe .
documentaire
Proportion d'antimicrobiens distribués dans N s .
P S L A Rapport de contréle de qualité Consultation
les secteurs ayant fait I'objet de contrdle . 1 Annuel .
. . des médicaments par secteur documentaire
continu de la qualité
Existence d'un systéme de suivi de la Interview,
réglementation sur les bonnes pratiques Rapport général de la mise en Annuel observation directe
d'utilisation des antimicrobiens dans les oceuvre et consultation
secteurs documentaire
Existence d'une réglementation spécifique sur . .
. Y s e documents de directives ou guides .
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Disponibilité des données de surveillance de . . y .
, .. ) . Base de données de surveillance . observation directe
l'usage des antimicrobiens au plan national X Semestriel .
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en santé humaine et santé animale .
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de prescription et d'utilisation des . . observation directe
P P Rapports de surveillance de I'UAM | Semestriel

antimicrobiens en santé animale et production
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et consultation
documentaire
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CONCLUSION

La lutte contre la résistance aux antimicrobiens au Bénin nécessite une approche
multisectorielle renforcée, une gouvernance claire et une mobilisation plus importantes des
ressources. Le plan actualisé pour la période 2025-2030 offre une opportunité de rehausser
I'engagement national contre cette menace croissante. La réussite de cette lutte dépendra, du
renforcement de la communication de la sensibilisation pour un meilleur usage des antimicrobiens
ainsi que la prévention des infections dans tous les secteurs de la santé humaine, animale et
environnementale concernés. La mise en ceuvre du présent plan d’action national sera donc une
voie judicieuse pour contribuer a la sécurité sanitaire du peuple béninois et au-deld de la
population mondiale conformément au Réglement Sanitaire International. « Ne rien faire
aujourd’hui, contre le phénoméne de la RAM, c’est accepter de retourner a I'ére du monde sans

antimicrobiens ou les humains pouvaient mourir banalement d’une simple infection ».
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