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PREFACE

La résistance aux antimicrobiens (RAM) est devenue une menace sérieuse de santé publique pour le
traitement efficace d’une gamme toujours croissante d’infections provoquées par des bactéries, des
parasites, des virus et des champignons. C’est un probléme complexe dii a de nombreux facteurs liés

entre eux, constaté partout dans le monde, et qui touche toute la société.

Plus de 700 000 deces annuels sont attribuables a ce phénomene et si des actions concretes de lutte ne
sont pas mise en ceuvre, les pertes humaines s’éléverons a 10 millions paran dont 60 % en Afrique d’ici
2050 avec un impact économique désastreux. Il 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 ’homme recourt souvent aux antimicrobiens pour se soigner.

En tant que partie prenante de I’adoption en 2016, du Plan d’Action mondial de lutte contre la RAM,
notre pays s’est engagé a mener ce combat en synergie avec tous les Etats membres de la Tripartite plus
OMS-OIE-FAO-PNUE.

Compte tenu de sa complexité, le programme de lutte contre la RAM doit figurer donc parmi les priorités
politiques du gouvernement. Le document élaboré dans le cadre de I'approche « One Health / Une Seule
Santé » est destinée au personnel de la santé humaine, de la santé animale et aux autres acteurs impliqués
dans la gestion des produits anti-microbiens afin de garantir leur utilisation prudente en particulier dans

les secteurs humain, agricole et vétérinaire.

L’¢laboration du présent Plan d’Action National permettra d’orienter tous les efforts a déployer dans les
secteurs de la santé humaine, de la santé animale et de ’environnement pour combattre la RAM. Nous

comptons sur la mobilisation de I’ensemble de toutes les parties prenantes.

Nous remercions particulierement 1’Organisation Mondiale de la Santé pour son appui a I’aboutissement
de ce document. Nous invitons enfin, tous les partenaires techniques et financiers, a soutenir la mise en

ceuvre des actions de ce plan afin de garantir le succes de la lutte contre la RAM au Burundi.

LE MINISTRE DE LA SANTE LE MINISTRE DE L’ENVIRONNEMENT,
PUBLIQUEET DE LA LUTTE DE L’AGRICULTURE ET DE
CONTRE LE SIDA L’ELEVAGE

DR. THADDEE NDIKUMANA DR. DEO GUIDE RUREMA
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RESUME .

Ce Plan d’Action National (PAN) pour combattre la résistance aux antimicrobiens au Burundi s’aligne
avec le Plan d’Action Mondial de 'OMS sur la résistance aux antimicrobiens avec les axes stratégiques
suivants : (i) sensibilisation, communication et formation sur les risques de la résistance aux
antimicrobiens ; (i) renforcement des bases de connaissances et des bases factuelles par la surveillance
et la recherche; (i) réduction de I’incidence des infections par des mesures efficaces d’assainissement,
d’hygiéne et de prévention ; (iv) optimisation de ['utilisation des antimicrobiens en santé humaine,

animale et végétale; (v) la coordination et mobilisation des fonds pour sa mise en ceuvre.

L’analyse situationnelle décrit le contexte actuel de la Résistance aux Antimicrobiens (RAM) dans le
pays. Le plan stratégique fournit des orientations sur les axes stratégiques, les objectifs spécifiques, les
interventions stratégiques et les activités clés a réaliser pour chaque objectif stratégique. Quarante-neuf

actions stratégiques ont été identifiées avec plusieurs activités.

Les imitiatives de sensibilisation sur les risques comprennent la mise en place d’une stratégie de
communication de santé publique fondée sur des données probantes qui visent la santé humaine, animale
et environnementale, y compris I’examen de la chaine alimentaire ; des campagnes de plaidoyer sur la
RAM; la mise en place de mécanismes de gestion et de partage des connaissances a tous les niveaux;
I'intégration de la RAM comme composante essentielle de I’éducation nationale, de I’enseigneme nt

supérieur etde la formation professionnelle.

La prévention et la réduction de I'incidence des infections seront améliorées a travers : le renforcement
des capacités des ressources humaines ; la dotation en ressources matérielles, techniques et financiéres
des établissements de soins publics et privés pour la prévention et le contrdle des infections ;
I'intensification des activités de Prévention et Controle des Infections, de Précautions Universelles et de

Précautions Standards en santé humaine, animale et environnementale.

La connaissance et la surveillance de la RAM seront renforcées par : la mise a disposition et la mise a
jour d’une base de données factuelle sur la RAM ; le contrdle effectif de I'utilisation des antimicrobie ns
; le renforcement des capacités des laboratoires nationaux de référence de la santé humaine et animale et
des laboratoires désignés pour la surveillance de la RAM ; le renforcement de la chaine logistique des
laboratoires complété par un systéme d’assurance qualité efficace. La promotion et le soutien au

financement de la recherche et des solutions alternatives seront également parmi les priorités du pays.
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Les interventions visant a optimiser I'utilisation d’agents antimicrobiens dans la santé humaine et animale
comprendront le renforcement du cadre juridique et reglémentaire relatif a I'usage des antimicrobiens ;
le renforcement de lautorit¢ réglementaire pour le contrdle de la qualit¢, de la distribution et de
I'utilisation des agents antimicrobiens ; un meilleur contréle de T'utilisation des agents antimicrobie ns

dans I’environnement, ['agriculture et ¢levage.

Le plan opérationnel donne des précisions sur la fagon dont chaque activité sera menée. Il comprend les
activités, le responsable de la mise en ceuvre, les entités impliquées, les échéanciers, le niveau de mise
en ceuvre, le colit de mise en ceuvre, la source des fonds et les indicateurs. Ce plan s’étend sur quatre
ans, de 2020 a 2023, avec un co(t estimatif de 11553702032 de Francs Burundais soit un équivalent de
6 245 244 USD.

Le cadre de suivi et évaluation comprend des indicateurs qui seront mesurés dans le processus de mise
en ceuvre. L’examen a mi-parcours sera effectué apres deux ans et la derniere évaluation se fera apres

les quatre ans.
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SYNTHESE DU BUDGET DU PLAN PAR AXE STRATEGIQUE

Axe stratégique

Colt en Franc Burundais

2020

2021

2022

2023

Total

1. Faire connaitre et comprendre
le probléme de la résistance aux
antimicrobiens grace aune
communication, uneéducation et
une formation efficaces.

1,880,295,625

305,150,125

1,744,781,625

52,581,625

3,982,809,000

2. Réduire I'incidence des
infections par des mesures
efficaces d’assainissement,
d’hygiéne et de prévention des
infections.

716,074,050

845,007,500

381,624,750

442,826,750

2,385,533,050

3. Optimiser’'usage des
médicaments antimicrobiens en
santé humaine et animale.

69,755,000

1,149,162,400

349,299,500

740,991,900

2,309,208,800

4. Renforcer les connaissances et
les bases factuelles par la
surveillance et la recherche.

203,232,500

776,968,894

650,635,894

526,745,894

2,157,583,182

5. Coordination nationale et
mobilisation des ressources

292,970,000

114,280,000

197,038,000

114,280,000

718,568,000

TOTAL EN FBU

3,162,327,175

3,190,568,919

3,323,379,769

1,877,426,169

11,553,702,032

TOTAL EN USD

1,709,366

1,724,632

1,796,421

1,014,825

6,245,244




1. INTRODUCTION.

La Résistance aux Anti-Microbiens est aujourd’hui une question prioritaire pour tous les pays qui se sont
engagés lors de I’Assemblée Mondiale de la Santé a Genéve au mois de mai 2015 & élaborer des plans
d’action nationaux de lutte contre la RAM. Ils I'ont réaffirmé lors de I’Assemblée Générale des Nations
Unies tenue en septembre 2016 a New York.

Les antimicrobiens sont utilisés pour détruire ou empécher la croissance des microbes (bactéries, virus,
parasites et champignons). lls ont toujours joué un rdle considérable dans I'amélioration de la santé des
populations permettant de réduire le nombre de déces liés a des maladies et infections autrefois incurables
et mortelles. Cependant on sait aujourd’hui qu'un nombre croissant de patients est infecté par des micro-
organismes ayant developpé une résistance aux antimicrobiens. Cette résistance est un phénoméne
naturel ; le recours et l'utilisation excessive et incontrélée de ces substances accélerent ce phénomeéne
mettant ainsi en peéril les succés médicaux réalisés. Cette résistance constitue actuellement une véritable
menace de santé publique entrainant des périodes de traitement plus longues, plus compliquées, des
échecs thérapeutiques, un plus grand risque de déces et des surcodts pour les systémes de santé.

Dans ce contexte, 'OMS a développé un plan d’action global pour lutter contre la résistance aux
antimicrobiens suite a la signature d’une résolution par les Etats membres en mai 2015. Ainsi, les Etats
membres de 'OMS se sont mis d’accord pour développer des plans d’action nationaux pour lutter contre
la résistance aux antimicrobiens. Le but du plan d’action mondial de lutte contre les résistances aux
antimicrobiens est de maintenir le plus longtemps possible et sans discontinuer la capacité de traiter et
de prévenir les maladies infectieuses au moyen de médicaments efficaces, slrs, de qualité garantie,

utilisés de facon responsable etaccessibles a tous ceux qui en ont besoin.

Le plan global d’action de lutte contre la résistance aux antimicrobiens comprend cing objectifs
stratégiques qui sont les suivants : (i) mieux faire connaitre et comprendre le probleme de la résistance
aux antimicrobiens grace a une communication, une éducation et une formation efficaces ; (ii) renforcer
les connaissances et les bases factuelles par la surveillance et la recherche ; (iii) réduire I'incidence des
infections par des mesures efficaces d’assainissement, d’hygiene et de prévention des infections ; (iv)
optimiser I'usage des antimicrobiens en sant¢ humaine et animale ; et (v) dégager les arguments
économiques en faveur d’investissements durables qui tiennent compte des besoins de tous les pays et
accroitre les investissements dans la mise au point de nouveaux médicaments, outils diagnostiques,

vaccins et autres interventions.
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Au Burundi, la résistance aux antimicrobiens est réelle, elle compromet la prévention et le traitement
efficace d’un nombre croissant d’infections dues a des bactéries, des virus, parasites et champignons. Les
études faites montrent qu’elle constitue une menace croissante pour la santé publique etil est nécessaire
de prendre des mesures dans tous les secteurs et en particulier en utilisant 1’approche « Une santé » qui

englobe la santé humaine, végétale, animale, et I'environnement. A cet effet, le PAN de lutte contre la
Résistance aux Antimicrobiens servira comme document de référence.



2. ANALYSE DE LA SITUATION

Les enquétes et études réalisées ont montré que la résistance aux antimicrobiens est une réalité au
Burundi. L’analyse situationnelle de la lutte contre la Résistance aux Antimicrobiens (RAM) est réalisée

suivant I'approche « une seule santé ».

L’objectif poursuivi étant de : définir les stratégies d’adaptation du Plan d’Action Mondial contre la
Résistance aux Antimicrobiens (PAM-RAM) au contexte local, a travers une analyse des forces,
faiblesses, opportunités et menaces en matiere de la lutte contre la RAM au Burundi. Les priorités
identifiees a partir des faiblesses et défis sont tenues en considération dans le présent plan d’action qui
se base sur les cing objectifs stratégiques du plan d’action global pour la lutte contre la résistance aux

antimicrobiens.
Au Burundi beaucoup d’activités ont été déja réalisées, nottamment :

- Lasurveillance de ’usage des antimicrobiens.
Dans le cadre de l'objectif stratégique n°4 du plan d’action global, 'OMS a mis en place plusieurs
activités en relation avec I'usage des antimicrobiens. L’une des activités majeures de 'OMS est la

surveillance de I'usage des antimicrobiens.

L’approche choisie par FOMS est de collecter des informations sur 'usage des antimicrobiens a deux
niveaux simultanément : au niveau national et des centres de soins (hOpitaux et centres de soins

primaires).

Pour I’échelon national, 'OMS a développé au printemps 2016 une méthodologie pour collecter des
données sur la consommation d’antimicrobien correspondant a la quantité de antimicrobiens vendus dans
les circuits d’approvisionnement (public et privé). Ces données fournissent une image globale de 'usage

des antimicrobiens au niveau des pays en termes de quantité¢ et des classes d’antimicrobiens utilisées.

Au Burundi, une enquéte sur la consommation des antimicrobiens a été rélisée en 2017 (. Les
données/résultats ont éte intégrés dans un outil spécifique de 'OMS. Cette activité a été précédée par la
mise en place d’une commission chargée de la surveillance de la consommation des antimicrobiens au

niveau national et la nomination des points focaux (agriculture et élevage, environnement).



L’enquéte rapide sur la situation de la RAM au Burundi en 2016.

L’objectif principal de cette enquéte était de faire une revue documentaire sur les travaux relatifs a la
RAM afin de contribuer a I'analyse de la situation au Burundi et élaborer un plan d’action national de
lutte contre la RAM.L’enquéte rapide sur la situation de la RAM au Burundi était une etude rétrospective
concernant les activités relatives a la résistance aux antimicrobiens au Burundi. Elle a été menée dans
quelques grands hdpitaux de Bujumbura, les programmes de santé et services du Ministére de la Santé
Publique et de la Lutte contre le Sida, les institutions de formation et de recherche ainsi qu’au Ministere

de I'environnement, de I’Agriculture etde I’é¢levage etla FAO

Quelques études faites ou des activités pertinentes en rapport avec les antimicrobiens en général
(prescription, consommation, efficacité, etc.) et sur la résistance aux antimicrobiens en particulier ont été
publiées dans des revues scientifiques internationales : (i) Frequency of uropathogens and antimicrobial
susceptibility in childhood urinary tract infection at Kamenge university hospital (Mars 2017) et (ii)

Evaluation of the regulation of antibiotics consumption in Bujumbura, Burundi (Octobre 2017).

- Laparticipation aux activités conjointes.
Des cadres du Burundi ont participé au Symposium sur la résistance aux antimicrobiens et a la 65¢me
Conférence des Ministres de ’East, Central and Southern Africa-Health Community (ECSA-HC) tenu
a Dar Es Salaam du 17 au 21 mars 2018 qui a abordé la situation de la lutte contre la RAM dans les 9
pays membres : Kenya, Lesotho, Malawi, Tle Maurice, Swaziland, République Unie de Tanzanie,

Ouganda, Zambie et Zimbabwe.

Dans le cadre de la recherche en santé, 'Est African Community (EAC) organise une conférence
biannuelle et la 6¢me Conférence Scientifique sur la Santé a eu lieu au Burundi en mars 2017. Plusieurs
recommandations ont été formulées dont:
o Le renforcement des capacités des laboratoires,
o La promotion de I’approche « One Health » pour la surveillance et la réponse a la résistance aux
antimicrobiens,
o La mise en place d’une stratégie sous régionale de protection des personnels de santé contre les
expositions aux risques professionnels,
o L’adoption et la mise en ceuvre d’une stratégie sous régionale de gestion et d’¢limination des
maladies infectieuses comme les hépatites B et C, la tuberculose, le paludisme, Ebola, HPV, HIV

etc.



- Participation aux activités mondiales.

o La Semaine de sensibilisation sur le bon usage des antibiotiques (13 — 19 novembre 2017)

Dans le cadre de la célébration de la semaine mondiale pour un bon usage des antibiotiques (13-19
novembre 2017), le Ministere de la Santé Publique etde la Lutte contre le Sida, en collaboration avec le

burecau de 'OMS au Burundi, a organisé plusieurs activités :

Un atelier de sensibilisation (couplé avec un atelier des médias),

— Un plateau télévisé autour du théme de I'année « Demandez conseil a un professionnel de santé
qualifié avant de prendre des antibiotiques »,

— Une contribution a la production de I’émission Santé-Vision de la deuxiéme chaine de la Radio
nationale, beaucoup de reportages et interviews (presse écrite, radios et télévision nationale),

— Un magazine de Deutsche Welle,

— Des échanges d’information avec les journalistes animant des émissions sur la santé dans les

différents médias et de la promotion de la premiere liste nationale des médicaments a prescription

médicale obligatoire (document récemment €élaboré, validé et adopté par la Ministre de la Santé

Publique et de la Lutte contre le Sida).

o La Semaine de sensibilisation sur le bon usage des antibiotiques (12 — 18 novembre 2018)

Il s’agissait de la deuxieme édition de la célébration de la semaine mondiale pour un bon usage des
antibiotiques. Le message de la Directrice Régionale de ’OMS, Dr MATSHIDISO Moeti et le matériel
dédié a la sensibilisation pour un bon usage des antibiotiques ont été partagés avec les médias qui les ont
relayés au public. Comme les messages proposés pour la sensibilisation n’ont pas changé, on a également

opté pour une rediffusion du plateau télévisé et d’'une émission Santé-Vision (de novembre 2017).

Analyse FFOM.

Les réunions des parties prenantes ont été organisées pour identifier les forces faiblesses, opportunités et
menaces. Ce travail a été réalisé en tenant compte de I'approche « Une santé » qui réunit plusieurs
secteurs, en particulier le Ministére de la santé Publique et de la Lutte contre le SIDA (MSPLS), le
Ministére de I’Environnement, de I’Agriculture et de I'Elevage (MINEAGRIE).



La matrice ci-dessous resume la situation globale de la lutte contre la RAM prenant en compte les
exigences du Reglement Sanitaire International (RSI) etles cinq objectifs stratégiques du Plan d’Action

Mondial ci-haut cités.

Les forces et les faiblesses ont été ci-dessous classées suivant les objectifs stratégiques du Plan d’Action
Mondial (OMS 2017).

LES FORCES:

AS 1°. Mieux faire connaitre et comprendre le probléme de la résistance aux antimicrobiens ;

- Lavolonté politique des Ministéres principalement concernés par la problématique de la RAM etun
cadre de collaboration favorable a la mise en place d’un groupe de coordination multisectorielle de
la lutte contre la RAM

- L’existence d’un Plan d’Action National pour la Sécurité Sanitaire (PANSS) 2019 — 2023 prenant
en compte plusieurs actions de lutte contre la RAM

- L’existence d’un rapport de I’Evaluation externe conjointe des principales capacités du Reglement
Sanitaire International (RSI) du Burundi de Mars 2018.

- L’existence de quelques études publiées, enquétes réalisées et actions menées sur la problématique
de la RAM.

- Organisation d’une conférence scientifique régionale sur la santé publique avec un volet dédi¢ ala
résistance aux antimicrobiens en Mars 2017.

- L’Organisation de la semaine mondiale pour un bon usage des antibiotiques (éditions 2017 & 2018).

AS 2°. Renforcer les connaissances par la surveillance et larecherche

Il existe plusieurs cadres et documents qui contribuent dans le domaine de la surveillance et de la
recherche :

- Le Guide pour la surveillance au laboratoire de la résistance aux antimicrobiens (2013)

- La Politique nationale des laboratoires de biologie médicale au Burundi (juin 2014)

- Le Document des normes et standards des laboratoires de biologie médicale au Burundi (2016).

- L’existence d’une commission chargée de la surveillance de la consommation d’antimicrobiens au
niveau national et des points focaux nommés pour représenter les secteurs de I’Agriculture & de
I’Elevage ainsi que celui de 'Environnement dans le processus d’élaboration du PAN RAM

- L’existence d’un laboratoire national de Sant¢ Publique, des laboratoires universitaires et

hospitaliers



L’existence des organes (Direction générale de I’élevage), de la production animale, des laboratoires
et autres services vétérinaires et d’un systeme de suivi sanitaire des animaux d’¢levage et
domestiques

Existence d’un laboratoire de diagnostic phytosanitaire.

AS 3° Réduire l’incidence des infections.

Il existe plusieurs cadres et documents qui contribuent a la ré duction de I’incé de nce des infe ctions :

L’existence au sein du MSPLS d’une Direction a la Promotion de la Santé, a I'Hygiene et
I’ Assainissement en plus de la DPML et de I'Inspection Générale de la Santé Publique
L’organisation des campagnes de vaccination de masse des petits ruminants, Avril-Mai 2018 et
Octobre 2018

L’existence d’un code d’hygiene et d’assamissement Mars 2018

L’existence d’une loi portant code et d’une politique de I’eau de la République du Burundi, Mars
2012

L’existence d’une loi portant code de I’environnement de la République du Burundi, Juin 2000
L’existence des Directives nationales de gestion des déchets médicaux, Décembre 2016

Le Burundi dispose d’une biodiversité riche. L’utilisation des remédes traditionnels a base de
plantes, appréciés par la population, serait une solution alternative pour réduire l'usage des

antimicrobiens aussi bien en termes de prévention que de traitement des infections.

AS 4° Optimiser ’'usage des antimicrobiens.

Il existe plusieurs cadres et documents qui contribuent dans le domaine :

L’existence d’une autorité nationale de réglementation pharmaceutique

L’existence d’une centrale d’achat des médicaments essentiels

La liste des medicaments a prescription médicale obligatoire (santé humaine, édition 2017)

La liste nationale des médicaments essentiels (santé humaine, édition 2015 en cours de révision)
L’existence d’un laboratoire national de controle de qualit¢ des médicaments

Les pharmacies distribuant des médicaments a usage vétérinaire ont été recensees et le pays dispose

d’une loi régissant I'utilisation des antimicrobiens en santé animale.



LES FAIBLESSES :

AS 1°. Mieux faire connaitre et comprendre le probleme de la résistance aux antimicrobiens ;

L’absence de Stratégie Nationale de lutte contre la RAM

L’absence de données statistiques sur la morbidité et la mortalité lices a la RAM

L’msuffisance de sensibilisation, d’éducation et de formation sur la problématique de la RAM
dans le pays en général y compris dans les écoles de formations des professionnels de la santé
humaine, de la santé animale, de la santé végétale et de I’environnement

L’absence d’exploitation des données issues des diverses études et enquétes et des ministéres
sectoriels

La faible diffusion des documents nationaux.

AS 2° Renforcer les connaissances par la surveillance et larecherche ;

L’absence de mécanisme de détection, de notification, et de surveillance des agents pathogénes
multi résistants dans les secteurs principalement concernés par la RAM

L’absence de réseau multisectoriel d’épidémio-surveillance pour I'interface homme - animaux —
végétaux - environnement

L’absence d’un systéme national de controle de qualité externe des laboratoires de microbiolo gie
et d’un laboratoire de référence désigné pour la confirmation des resistances bactériennes

Le manque d’un systéme de suivi sanitaire régulier des fermes privées

L’msuffisance de personnel qualifié pour animer le systéme de gestion de la qualit¢ dans la chaine
d’approvisionnement depuis la fabrication ou I'importation jusqu’a [Iutilisation finale des
antimicrobiens dans le secteur de la santé humaine et animale

L’absence de Laboratoires certifiés désignés pour la surveillance de la RAM.

AS 3° Réduire I’incidence des infe ctions ;

L’absence de plan national de prévention etcontrole des infections associées aux soins de santé
animale, a la production végétale et a ’alimentation

L’absence d’un cadre de coordination « Une santé » pour la mise en ceuvre du RSI notamment
I'objectif stratégique n°3 du plan d’action contre la RAM sur la réduction de I'incidence des
infections

Lesétablissements de soins ne disposent, ni de politique, ni de plan opérationnel, ou de procédures

opératoires standardisées (POS) pour prévenir et contréler les infections
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Concernant les infections associées aux soins, il n’existe pas de lignes directrices pour la
protection des agents de santé, ni de systeme de surveillance des groupes a haut risque, ou de
professionnels désignés et formés a la prévention et a la lutte contre les infections associées aux
soins

L’msuffisance de personnel formé et dédi¢ pour I'évaluation réguliere de l'observance des
mesures de Prévention Contre les Infections (PCI) et de lutte contre la RAM selon les normes de
I’OMS, de I'OIE et la FAO

Il n’existe pas de systeme de recensement des infections associées aux soins (nosocomiales), ni
d’évaluation régulicre de I'efficacité¢ des mesures de lutte contre ce type d’infections.
L’insuffisance des infrastructures et intrants nécessaires pour le respect des normes en maticre de
biosécurité

La faible implication de la communauté dans la lutte préventive contre les infections associées
aux soins

Faible mise en application de la Stratégie Nationale pour la PCI aux niveaux des Formations

Sanitaires (FOSA) et des communautes.

AS 4°, Optimiser I’usage des agents antimicrobiens .

L’insuffisance de données scientifiques documentées sur les déterminants de la RAM et sur les
pratiques de prescription ainsi que I'utilisation des antimicrobiens dans le pays

L’absence de la section microbiologie pour les cultures bactériologiques dans les laboratoires de
bon nombre d’établissements hospitaliers

L’absence de protocoles spécifiques pour la prescription des antimicrobiens et de mécanisme de
vérification de la bonne prise des traitements par les patients

L’msuffisance des ressources humames qualifié¢es en médecine vétérinaire pour I’administration
des antimicrobiens et le suivi des soins aux animaux

L’insuffisance de mécanismes instaurés pour détecter et combattre constamment la contrefagon
des agents antimicrobiens/les produits de qualité inférieure et falsifies

L’mexistence des comités de pharmacovigilance dans la plupart des FOSA

La non-implication des pharmaciens dans le suivi de I’observance de traitement dans les FOSA

L’absence de schémas thérapeutiques/ordinogrammes pour le traitement de certaines infections.



AS 5°. Garantir des investissements durables pour combattre la résistance aux antimicrobiens

L’absence de données sur I'impact économique de la RAM chez ’homme, les animaux, les
végétaux, les aliments et I’environnement
L’absence de programme de recherche couvrant les aspects socio-economiques de la RAM

L’msuffisance des ressources financiéres pour la mise en application des actions proposées.

LES OPPORTUNITES:

L’existence d’un plan d’action mondial pour lutter contre la résistance aux antimicrobiens

La disponibilit¢ de 'OMS, I'OIE, la FAO et le PNUE dans la collaboration tripartite plus pour
accompagner la mise en place des actions de lutte contre la RAM ;

La promotion de I’approche « Une Santé/One Health » au plan mondial ;

L’existence des initiatives régionales.

LES MENACES:

L’existence des circuits paralleles et informels de trafic des médicaments antimicrobiens dans les
différents secteurs concernés ;

Les mouvements des populations et des animaux ;

La baisse d’efficacité de bon nombre d’antimicrobiens sur des agents pathogeénes normalement
sensibles.

L’impact de l'utilisation des antimicrobiens et des produits de protection des végétaux sur

I’environement.
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3. BUTET OBJECTIFSSTRATEGIQUES.

1. But.
Le but de ce PAN est de prévenir, ralentir et controler la propagation d’organismes résistants tout en
assurrant la disponibilité continue de produits antimicrobiens sdrs, efficaces, et de qualité garantie et leur
utilisation optimale. Ceci ne peut étre réalisé que par des actions collaboratives entre partenaires dans les
domaines de la santé humaine, de l'agriculture, de l'industrie alimentaire, de l'environnementet de la
formation. Les instituts de recherche, les sociétés civiles, les associations, I'industric pharmaceutique et
les parties prenantes qui mettent en synergie leurs efforts et leurs ressources sont aussi concernés.
2. Objectifs stratégiques.
Ce plan d’action a été élaboré conformément aux principes directeurs et les objectifs stratégiques des
plans d’action mondiaux pertinents pour assurer 'alignement avec des efforts mondiaux. Dans tous les
secteurs concernés, ’approche ‘‘One Health’’ sera utilisée pour mettre en ceuvre les actions et exploiter
les synergies nécessaires pour lutter efficacement contre la RAM.
Le plan propose des domaines d'intervention fondés sur le principe selon lequel la résistance aux
antimicrobiens  nécessite une approche multisectorielle comprenant une communication, une
coordination et une collaboration efficaces entre les différents ministeres, départements et agences, aux
niveaux local et mondial. Le plan exploitera les forces respectives du secteur public, du secteur privé, de
la société civile, du monde universitaire et les partenaires de la recherche. Le plan vise également a
renforcer les systéemes nationaux en utilisant les structures existantes au sein du systéme national, tout en
évitant la création de nouvelles institutions paralleles pour la mise en ceuvre.
Les objectifs stratégiques suivants constituent les catégories générales des stratégies et objectifs contenus
dans le plan stratégiques :
1. Faire connaitre et comprendre le probleme de la résistance aux antimicrobiens grace a une
communication, une éducation et une formation efficaces.
2. Réduire I'incidence des infections par des mesures efficaces d’assainissement, d’hygiéne et de
prévention des infections.
3. Optimiser I'usage des médicaments antimicrobiens en sant¢ humaine, vegétale, animale et de
I’environnement.
4. Renforcer les connaissances et les bases factuelles par la surveillance et la recherche.

5. Coordination nationale et mobilisation des ressources.
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Axe 1: Promotion
de la lutte contre
la RAM

1.1.
Sensibilisation du
public

1.2. Education et
la formation sur
la RAM

Axe 2: Prévention et

Controle des
infections

2.1. Renforcer la PCI
dans les
établissements de
santé

2.2. Promouvoir la
PCI dans les
communautés

2.3. Promouvoir la
biosécurité a la
ferme en agriculture

2.4. Utilisation des
vaccins

Axe 3:Optimiser
l'usage des
antimicrobiens

3.1.
Approvisionnement
et Gestion des
antimicrobiens

3.2. Usage rationnel
des médicaments
antimicrobiens
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Axe 4: Surveillance
et recherche sur
la RAM

4.1. Surveillance
de laRAM

4.2. Capacités des
laboratoires

4.3. Recherche et
developpement

Axe 5:
Coordination et
mobilisation des

ressources

5.1. Coordination
multisectorielle

5.2. Mobilisation
des ressources




4. PLANIFICATION STRATEGIQUE.

Axe stratégique 1. Faire connaitre et comprendre le probléme de la résistance aux
antimicrobiens gréce a une communication, une éducation et une
formation efficaces.

Code | Activité
Stratégie 1.1 Amélioration de la sensibilisation et la communication sur la RAM

Résultat 1.1.1. Les connaissances des acteurs sur la RAM sont améliorées

Action stratégique 1.1.1.1 Réalisation d’une étude de base sur les connaissances, attitudes et
les pratiques sur la RAM

1.1.1.1.1 | Recruter un consultant national pour mener une enquéte sur le niveau de
connaissances et de perceptions du risque relatif a la RAM chez les principaux
acteurs de la santé humaine, animale et environnementale

1.1.1.1.2 | Mener une enguéte sur le niveau de connaissances et de perceptions du risque
relatif a la RAM chez les principaux acteurs de la santé humaine, animale et
environnementale

1.1.1.1.3 | Organiser un atelier de dissémination des résultats de I’enquéte CAP

1.1.1.1.4 | Recruter un consultant national pour mener une enquéte d’évaluation des facteurs
favorables a la RAM dans secteurs concernés (santé humaine, animale et
environnementale)

1.1.1.1.5 | Mener une enquéte d’évaluation des facteurs favorables a la RAM dans secteurs
concernés (santé humaine, animale et environnementale)

1.1.1.1.6 | Organiser un atelier de dissémination des résultats de 'enquéte sur les facteurs
favorables & la RAM

1.1.1.1.7 | Multiplier le rapport de l'enquéte

Action stratégique 1.1.1.2. Elaboration d’une stratégie de communication

1.1.1.2.1 | Recruter un consultant national pour I’¢laboration d’un plan national intégré de
Communication sur la RAM

1.1.1.2.2 | Organiser un atelier multisectoricl d’élaboration d’un plan national intégré de
communication sur la RAM

1.1.1.2.3 | Organiser un atelier multisectoriel de validation du plan national intégré de
communication sur la RAM

1.1.1.2.4 | Multiplier le plan national intégré de communication sur la RAM

1.1.1.2.5 | Organiser un atelier de dissémination du plan national intégré de communication
sur la RAM

1.1.1.2.6 | Organiser un atelier d’¢laboration des outils, messages spots, supports et canaux
de communication orientés en fonction des cibles visées

1.1.1.2.7 | Organiser un atelier de validation des outils, messages, supports et canaux de
communication orientés en fonction des cibles visées

1.1.1.2.8 | Organiser un atelier de traduction en Kirundi les outils, messages spots, supports
et canaux de communication orientés en fonction des cibles visées

1.1.1.2.9 | Multiplier les outils, messages spots, supports et canaux de communication
orientés en fonction des cibles visées

1.1.1.2.10 | Organiser un atelier de dissémination les outils, messages, supports et canaux de
communication orientés en fonction des cibles visées
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111211

| Mettre en place une plateforme multisectorielle de communication RAM

Action stratégique 1.1.1.3. Renforcement de I’adhésion et de la mobilisation des différentes
parties prenantes

11131

Organiser chaque année un atelier de sensibilisation visant les parties prenantes
des secteurs de la vie publique (exécutifs, législatifs, syndicats, leaders religieux,
etc.)

1.1.1.3.2

Organiser une campagne annuelle de sensibilisation sur RAM visant les hauts
cadres des Ministéres sectoriels, les Directeurs Provinciaux de Santé et de
MINEAGRIE, les chefs de district, les directeurs d”hopitaux

1.1.1.3.3

Organiser une campagne semestrielle provinciale de sensibilisation et
d’information visant les TPS, agronomes communaux et vétérinaires sur la
pertinence et le danger de la RAM dans le secteur de la santé humaine etanimale

11134

Organiser une campagne annuelle provinciale de sensibilisation et d’information
visant les ASC, agents communautaires de santé animale sur la pertinence et le
danger de la RAM dans le secteur de la santé humaine et animale

1.1.1.35

Organiser une séance annuelle de sensibilisation a I’endroit des Gestionnaires des
pharmacies (grossistes et détaillants) du secteur de la santé humaine et animale
sur le danger de la RAM

1.1.1.3.6

Produire et diffuser une émission annuelle NINDE sur la pertinence et le danger
de la RAM dans le secteur de la santé humaine etanimale lors de la semaine
mondiale de sensibilisation sur I'utilisation des antibiotiques

1.1.1.3.7

Organiser un atelier média impliquant les autorités des 2 ministéres sectoriels et
les professionnels des médias sur la pertinence et le danger de la RAM dans le
secteur de la santé humaine etanimale lors de la semaine mondiale de
sensibilisation sur I'utilisation des antibiotiques

Action stratégique 1.1.1.4. Renforcement de la collaboration entre les professionnels de la

presse et le

s acteurs de santé humaine, animale et environnementale

11141

Organiser un atelier d’élaboration des messages spots sur des sujets relatifs a la
compréhension de la RAM

1.1.1.4.2 | Diffuser des messages spots sur des sujets relatifs a la compréhension de la RAM
une fois le mois

1.1.1.4.3 | Organiser des émissions radiodiffusées et télévisées sur la RAM (une émission
radio et une émission télé par mois)

Stratégie 1.2 Education et formation sur la RAM

Résultat 1.2.1 Les compétences des différents acteurs surlaRAM sont renforcées

Action stratégique 1.2.1.1 Intégration des modules sur la RAM dans les programmes
d'enseignement général, technigue et universitaire

1.2.1.1.1 | Organiser des seances de sensibilisation des éleves finalistes des écoles
paramédicales et vétérinaires, des universités en santé humaine et animale sur la
RAM

1.2.1.1.2 | Mettre en place des clubs "santé “en faveur de la RAM dans les écoles
secondaires et universitaires

1.2.1.1.3 | Elaborer un document de plaidoyer pour la formation sur la RAM a soumettre aux

autorités ministérielles et autres décideurs dans la hiérarchie du secteur de
I'éducation
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12114

Mettre en place un comité multisectoriel pour I’élaboration des curricula de
formations sur la RAM

1.2.1.1.5 | Recruter un consultant National pour I’élaboration d'un curricula de formation en
santé humaine, animale et environnementale sur la RAM

1.2.1.1.6 | Organiser un atelier de validation des curricula en santé humaine, animale et
environnementale sur la RAM

1.2.1.1.7 | Organiser un atelier d'information etd'échange sur les modalités d'intégration des

curricula a l'intention des enseignants des écoles paramédicales, vétérinaires et
des universités en santé humaine et animale sur la RAM

Action stratégique 1.2.1.2 Renforcement des capacités du personnel des secteurs de santé
nimale, environnementale et agroalimentaire sur la RAM

humaine, a

12121

Organiser des ateliers de formation des formateurs « One Health » sur la RAM

12122

Organiser des ateliers de formations des professionnels de la santé humaine,
animale et environnementale y compris les professionnels des médias sur la RAM

Axe stratégique 2. Réduire I’incidence des infections par des mesures efficaces

d’assainissement, d’hygie¢ ne et de prévention des infections .

Stratégie 1.

Prévention et Controle des infections associées aux soins de santé humaine

Résultat 1

Action stratégique 1. Elaboration et validation d’une politique nationale de prévention et de lutte

contre les infections liées aux soins de santé humaine

Recruter un consultant international pour appuyer dans I'€laboration d'une politique

2.1.1.1.1: . N . . iy . .
nationale de prévention et de lutte contre les infections liées aux soins de santé

21112 Elaborer une politique nationale de prévention et de lutte contre les infections liées
aux soins de sante

91113 Valider une politique nationale de prévention etde lutte contre les infections liées aux
soins de santé

21114 Multiplier et disséminer le document de politique nationale de prévention et de lutte

contre les infections liées aux soins de santé

Action stratégique 2. Elaboration et validation d’un plan national de formation continue en

prévention et lutte contre la RAM

Recruter un consultant national pour appuyer dans I'élaboration du plan national de

2.1.1.2.1: . . , .
formation continue en prévention et lutte contre la RAM
91112 Organiser un atelier d’élaboration du plan national de formation continue en
""" prévention et lutte contre la RAM
Organiser un atelier de validation du plan national de formation continue en
2.1.1.2.3: N
prévention et lutte contre la RAM
2.1.1.1.4: | Multiplier etdisséminer le plan national de formation continue en matiére de la RAM

Action stratégique 3. Elaboration et validation des directives pour la protection des agents de santé

contre les infections associées aux soins de santé

2.1.13.1:

Recruter un consultant national pour appuyer dans I'élaboration des directives pour la
protection des agents de santé contre les infections associées aux soins de santé
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Organiser un atelier d'élaboration des directives pour la protection des agents de santé

2.1.1.3.2: . . g . .
contre les infections associées aux soins de santé

21133 Organiser un atelier de validation des directives pour la protection des agents de santé
contre les infections associées aux soins de santé

21114 Multiplier et disséminer des directives pour la protection des agents de santé contre

les infections associées aux soins de santé

Action stratégique 4. Elaboration et validation des supports d’IEC sur la prévention et le controle

de Pinfection en milieu de soins

Organiser des réunions d'¢laboration des supports d’IEC sur la prévention et le

2114t controle de I'infection en milieu de soins
2.1.1.4.2: | Organiser des sorties d'essais pour pré tester les outils 1EC
91143 Organiser 1 atelier de validation des supports d’IEC sur la prévention et le controle de

I'infection en milieu de soins

Action stratégique 5. Traduction en langue nationale, multiplication et dissémination des supports

d’IEC sur la prévention et le contrdle de I'infection en milieu de soins

Traduire en langue nationale, les supports d’IEC sur la prévention et le controle de

2115 | e e soine

5115, |Muliplier les supports d’IEC sur la prévention etle controle de Pinfection en milieu
de soins

2.1.15.3: Disséminer les supports d’IEC sur la prévention et le contrdle de I'infection en milieu

de soins

Action stratégique 6. Elaboration et validation des outils d'aide a I’observance des mesures de

prévention des infections en milieu de soins

2.1.1.6.1: | Organiser des réunions d'¢laboration des outils d'aide a I'observance des mesures de
prévention des infections en milieu de soins

21162 Organiser un atelier de validation des outils d'aide a I’observance des mesures de
prévention des infections en milieu de soins

9 116.3 Multiplier les outils d'aide a I'observance des mesures de prévention des infections en
milieu de soins

2 11.6.4: Disséminer les outils d'aide a I’observance des mesures de prévention des infections

en milieu de soins

Action stratégique 7. Mise en place au niveau de chaque établissement de santé des outils

d’évaluation des pratiques professionnelles sur la Prévention et contréle des
infections (PCI)

Elaborer et harmoniser les outils d'évaluation des pratiques professionnelles sur la

2.1.1.7.1: PCI

2.1.1.7.2: | Valider les outils d'évaluation des pratiques professionnelles sur la PCI
2.1.1.7.3: | Multiplier les outils d'évaluation des pratiques professionnelles sur la PCI
2.1.1.7.4: | Disséminer les outils d'évaluation des pratiques professionnelles sur la PCI
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Action stratégique 8. Evaluation de la surveillance des pratiques de la PCI dans chaque
établissement de santé en utilisant la stratégie multimodale afin de prévenir les
infections associées aux soins et la RAM

Organiser des missions d'évaluation de la surveillance des pratiques de la PCI dans

2.1.1.8.1: ot .
chaque établissement de santé

Action stratégique 9. Renforcement des capacités du personnel de santé en PCI

Former le personnel de santé sur les concepts de lutte contre les infections et

2.1.19.1: . : : o .
d’hygiéne dans les hopitaux et les établissements de soins ainsi que dans les cabinets

Action stratégique 10. Mise en place/Renforcement des unités d'isolement dans les structures
hospitalieres

2.1.1.10.1: | Construire des unités d'isolement dans les structures hospitalieres

2.1.1.10.2: | Equiper les unités d'isolement dans les structures hospitaliéres

Action stratégique 11. Dotation des structures hospitalieres en detergents pour limiter les
infections associées aux pathogenes manuportés dans chaque district sanitaire

Acquérir les détergents pour limiter les infections associées aux pathogenes

2.1.1.11.1: , L ..
manuportés dans chaque district sanitaire

Action stratégique 12. Conduite d’une étude de prévalence des microbes multirésistants parmi les
patients hospitalisés dans les hopitaux de référence nationale

Recruter un consultant (expert) national pour faire I'étude de prévalence des Microbes
2.1.1.12.1: | multi-résistants parmi les patients hospitalisés dans les hopitaux de référence
nationale

2.1.1.12.2: | Organiser un atelier de validation des résultats de I'étude faite par ce consultants

Stratégie 2. Prévention et controle des infections en santé animale

Résultat 1. La réduction de la prévalence des maladies animales

Action stratégique 1. Promouvoir la prophylaxie etles mesures sanitaires et zootechniques

22111 Orga}nisgr des ateliers/campagne de §ensibi|isatiqns dgs acteurs du secteur élevage a
I'utilisation des vaccins pour prévenir les maladies animales

22119 Elaborer des guides et protocoles de vaccination contre les maladies animales
prioritaires dont le vaccin efficace est disponible

92113 VgliQer_ les guides et pro_tocol_es de vac_cinat?on contre les maladies animales
prioritaires dont le vaccin efficace et disponible

22114 Imprimer et diffuser les guides et protocoles de vaccination contre les maladies
animales prioritaires dont le vaccin efficace est disponible

92115 Organiser les ateliers de sensibilisation ala fabrication eta I'usage des autovaccins
dans les élevages
Recruter un consultant national pour élaborer une politique et un plan nationaux pour

2.2.1.1.6: | la prévention et la lutte contre les infections en santé animale grace a I’amélioration
de la sécurité biologique, de la vaccination animale et des techniques d’élevage
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Organiser un atelier d'élaboration de la politique et le plan d'action pour la prévention

2.2.1.1.7: . . o
et la lutte contre les infections en santé animale

22118: Organiser un atelier de validation de la politique et le plan d'action pour la prévention
et la lutte contre les infections en santé animale

92110 Recruter un consultant national pour élaborer directives nationales relatives a la
prévention eta la lutte contre les infections en santé animale

9211.10: Organiser un atelier d'élaboration des directives nationales relatives a la prévention et
a la lutte contre les infections en santé animale

921111 Organiser un atelier de validation des directives nationales relatives a la prévention et
a la lutte contre les infections

221112 Multiplier et diffuser les directives nationales relatives a la prévention et a la lutte

contre les infections

Action stratégique 2. Encourager les éleveurs a un recours aux mesures de biosécurité et d’hygiéne

Organiser les réunions communautaires pour sensibiliser les éleveurs et vendeurs
2.2.1.2.1: | d’aliments pour animaux a I'usage des rations alimentaires saines (sans additifs
renfermant les antimicrobiens).

Organiser les formations des acteurs sur le bien-étre animal afin de réduire des

2.2.1.2.2: : .
maladies opportunistes.

2.2.1.2.3: | Former les agents des postes de quarantaine pour la gestion des animaux importés.

Organiser un atelier de formation des agents des services vétérinaires provinciaux sur

2.2.1.2.4: A . \ L.
le contrdle des réservoirs d’agents pathogenes résistants dans les fermes

Stratégie 3. Approche environnementale dans la prévention et lutte contre les infections

Résultats 1. Les abattoirs, laiteries, les centres de collecte du lait et les FOSA disposent des
systémes d’évacuation des eaux usées permettant la prévention des infections

Action stratégique 1. Amélioration de la gestion des eaux usées dans les abattoirs, laiteries et les
FOSA

Réaliser une évaluation de I’état des lieux des systémes de traitement et d’évacuation

2.3.1.1.1:
3 d’eaux usées dans les abattoirs, laiteries les centres de collectes du lait et les FOSA

Organiser 1 atelier pour chaque région de vulgarisation des normes nationales de

2.3.1.1.2: . ) . . . .
rejets des eaux usées domestiques et industrielles en vigueur

Effectuer des supervisions trimestrielles pour évaluer le respect des normes en
2.3.1.1.3: | vigueur (Effectuer des prélevements pour évaluer le degré de contamination de
I’environnement par les microorganismes résistants).

Résultat 2. Les médicaments hors usage sont régulierement collectés et adéquatement traités

Action stratégique 1. Mise en place des mécanismes de gestion des médicaments hors usage se
trouvant dans les ménages

23911 Organiser des séances d’¢élaboration des directives nationales de collecte et de gestion
des médicaments hors usage dans les ménages

23219 Organiser un atelier de validation d'un manuel des directives nationales de collecte et
de gestion des médicaments hors usage se trouvant dans les ménages
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2.3.2.1.3:

Multiplier le manuel des directives nationales de collecte et de gestion des
médicaments hors usage se trouvant dans les ménages

2.3.2.1.4:

Organiser des ateliers de diffusion d'un manuel des directives nationales de collecte et
de gestion des médicaments hors usage se trouvant dans les ménages
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Axe stratégique 3. Optimiser I’'usage des mé dicame nts antimicrobiens en santé humaine,

animale etenagriculture.

Code

Activité

Stratégie 1. Approvisionnement et Gestion des antimicrobiens

Résultat 1. Garantir I'acces ininterrompu aux médicaments antimicrobiens de qualité requise

Action Stratégique 1. Renforcement de la chaine d’approvisionnement des antimicrobiens

3.1.1.1.1 | Homologuer les antimicrobiens a usage humain

3.1.1.1.2 | Homologuer les antimicrobiens a usage vétérinaire

3.1.1.1.3 | Homologuer les antimicrobiens a usage agraire

3.1.1.1.4 | Organiser des ateliers d’information des acteurs sur la démarche qualit¢ des AM a
usage humain, vétérinaire et agraire

3.1.1.1.5 | Organiser un atelier d’élaboration d’une grille de supervision sur la gestion des
antimicrobiens en Santé animale

3.1.1.1.6 | Organiser un atelier de validation de la grille

3.1.1.1.7 | Organiser un atelier d’élaboration d’une grille de supervision sur la gestion des
antimicrobiens utilisé en agriculture

3.1.1.1.8 | Organiser une réunion de validation de la grille

3.1.1.1.9 | Organiser un atelier d’¢laboration d’une grille de supervision sur la gestion des
antimicrobiens en santé

3.1.1.1.10 | Organiser une réunion de validation de la grille

3.1.1.1.11 | Superviser semestriellement les pharmacies cliniques sur la gestion des
antimicrobiens

3.1.1.1.12 | Superviser semestriellement les pharmacies vétérinaires et les points de vente sur la
gestion des antimicrobiens

3.1.1.1.13 | Superviser trimestriellement les Districts sanitaires sur la gestion des

antimicrobiens

Action Stratégique 2. Assurance de la qualité des antimicrobiens

3.1.1.2.1 | Doter le DPML des réactifs Mini Lab. pour aider dans les procedures de controle de
qualité des AM

3.1.1.2.2 | Effectuer des tests d’orientation pour contrdle de qualit¢é des AM au niveau du
DPML par Kit Mini lab

3.1.1.2.3 | Organiser annuellement une mission d’évaluation de la performance du laboratoire
de P'INSP par un organe qualifi¢

3.1.1.2.4 | Renforcer les capacités du personnel de laboratoire de 'INSP sur les techniques de
contrble de qualité des AM

3.1.1.2.5 | Equiper le laboratoire de 'INSP en matériels pour le contrdle qualit¢ des AM

3.1.1.2.6 | Etablir des contrats de parténariat de contréle qualité avec des laboratoires
préqualifies OMS

3.1.1.2.7 | Faire un plaidoyer pour faire fonctionner le laboratoire vétérinaire

Action Stratégique 3. Accés équitable et permanent en médicaments antimicrobiens essentiels

31131

Quantifier les besoins nationaux en médicaments antimicrobiens en santé humaine

3.1.13.2

Quantifier les besoins nationaux en médicaments antimicrobiens en santé animale
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3.1.1.33

Faire un plaidoyer au pres du gouvernement pour la création d'un fond d'urgence
et/ou un central d'achat des produits vétérinaires

Stratégie 2. Usage rationnel des médicaments antimicrobiens

Résultat 1. Mettre en place le cadre réglementaire

Action Stratégique 1. Elaboration des lignes directrices pour la gestion des agents
antimicrobiens

32111

Elaborer un plan national de gestion des antimicrobiens dans le secteur de la santé
humaine et animale

3.2.1.1.2 | Organiser un atelier de validation du plan national de gestion des antimicrobiens
dans le secteur de la santé humaine et animale

3.2.1.1.3 | Multiplier le plan national de gestion des antimicrobiens dans le secteur de la santé
humaine et animale

3.2.1.1.4 | Organiser un atelier de dissémination du plan national de gestion des antimicrobiens
dans le secteur de la santé humaine et animale

3.2.1.1.5 | Organiser un atelier d’¢laboration des guides de traitement standard aux
antimicrobiens en santé humaine

3.2.1.1.6 | Organiser un atelier d’élaboration des guides de traitement standard aux
antimicrobiens en santé animale

3.2.1.1.7 | Réviser tous les 2 ans les guides de traitement standard aux antimicrobiens en santé
humaine

3.2.1.1.8 | Réviser tous les 2 ans les guides de traitement standard aux antimicrobiens en santé
animale

3.2.1.1.9 | Organiser deux ateliers (2021 et 2023) de validation des guides de traitement
standard aux antimicrobiens en santé humaine

3.2.1.1.10 | Organiser deux ateliers (2021 et 2023) de validation des guides de traitement
standard aux antimicrobiens en santé animale

3.2.1.1.11 | Multiplier les guides de traitement standard aux antimicrobiens en santé humaine
(2021 et 2023)

3.2.1.1.12 | Multiplier les guides de traitement standard aux antimicrobiens en santé animale
(2021 et 2023)

3.2.1.1.13 | Disséminer et distribuer les guides de traitement standard aux antimicrobiens en
santé animale et

3.2.1.1.14 | Disséminer et distribuer les guides de traitement standard aux antimicrobiens en
santé humaine

3.2.1.1.15 | Réaliser tous les 2 ans une enquéte de consommation des anti-microbiens
(grossistes, communautaires, établissements sanitaires) en santé humaine

3.2.1.1.16 | Organiser un atelier de restitution des résultats d'enquéte d'une journée

3.2.1.1.17 | Réaliser tous les 2 ans une enquéte de consommation des anti-microbiens
(grossistes, revendeurs et éleveurs) en santé animale

3.2.1.1.18 | Organiser deux ateliers de restitution des résultats d'enquéte d'une journée par

secteur

Action Stratégique 2. Mise en place des comités thérapeutiques

32121

Instruire les Directeurs des hopitaux de nommer les comités thérapeutiques

3.2.1.2.2

Faire un plaidoyer aupres du MINEAGRIE pour nommer les comités thérapeutiques

Action Stratégique 3. Incitation au respect des directives d'utilisation des antimicrobiens en santé

humaine, animale et végétale
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3.2.1.2.2 | Organiser un atelier de sensibilisation du personnel soignant et pharmaciens sur le
respect des bonnes pratiques de prescription, de dispensation et d'administration des
antimicrobiens en santé humaine

3.2.1.3.1 | Organiser un atelier de sensibilisation du personnel soignant et pharmaciens sur le

respect des bonnes pratiques de prescription, de dispensation et d'administration des
antimicrobiens en santé animale
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Axe stratégique 4. Renforcer les connaissances et les bases factuelles par la surveillance et

la recherche.

La surveillance de la résistance aux antimicrobiens est essentielle pour fournir des données sur

I’étendue et les tendances du probléme de RAM. Au Burundi, il n’existe pas de surveillance des

infections causees par des agents résistants aux antimicrobiens dans le cadre d’un programme de

I’approche One Health qui limite & son tour les efforts nationaux de lutte contre la RAM. A travers

le PAN, un systeme de surveillance de la résistance aux antimicrobiens sera mis en place.

Une surveillance en laboratoire est nécessaire pour une action nationale dans la surveillance de la

RAM et de sa propagation. Pour des analyses microbiologiques et tests de sensibilité aux

antimicrobiens, il est impératif de doter les laboratoires d'équipements, réactifs et ressources

humaines. En outre, un mécanisme coordonné de notification de la RAM sera mis en place afin de

partager des informations dans le cadre d’une approche One Health.

Code |

Activités

Stratégie 4.1. Mettre en place et opérationnaliser la surveillance de la RAM

Reésultat 4.1.1. Un plan de surveillance fonctionnel est mis en place

Action stratégique 4.1.1.1 Mise en ceuvre d’un programme national de surveillance de la RAM ;

afin de générer des données exploitables

41111

Elaborer un plan national de surveillance des infections causées par des agents
pathogénes résistants aux antimicrobiens

41112

Organiser un atelier de validation du PAN de surveillance des infections causées par
des agents pathogénes résistants aux antimicrobiens

41113

Multiplier le PAN de surveillance des agents pathogénes résistants aux antimicrobiens

41114

Diffuser le PAN de surveillance des infections causées par des agents pathogenes
résistants aux antimicrobiens

41.1.15

Organiser un atelier pour lidentification des agents pathogenes prioritaires résistant
aux antimicrobiens

41116

Désigner officiellement sept sites sentinelles pour la santé humaine en charge de la
RAM

41.1.1.7

Désigner officiellement deux laboratoires nationaux de référence pour RAM

41118

Désigner officiellement d'un site sentinelles pour la santé animale en charge de la
RAM.

Action stratégique 4.1.1.2 Développer des procédures opératoires normalisées (POS) et des

méthodologies pour la surveillance des RAM chez 'homme,
l'alimentation, l'agriculture, la médecine vétérinaire, l'environnement et la
faune, cohérentes et harmonisées avec les normes internationales.

41121

Elaborer un Manuel des POS pour la détection et la notification de tous les agents
pathogénes résistants aux antimicrobiens
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41.1.2.2

Valider un Manuel des POS pour la détection et la notification de tous les agents
pathogenes résistants aux antimicrobie ns

41123

Multiplier un Manuel des POS pour la détection et la notification de tous les agents
pathogenes résistants aux antimicrobie ns

41124

Diffuser un Manuel des POS pour la détection et la notification de tous les agents
pathogénes résistants aux antimicrobiens

Action stratégique 4.1.1.3 Analyser, diffuser et partager les données et informations de

surveillance pour faciliter la prise de décision pour établir des diagnostics
et des traitements en santé publique clinique, en pratique vétérinaire, en

laboratoires de I'environnement et de la faune sauvage et en technologies
alimentaires

41131

Elaborer des canevas des outils pour enregistrement et rapportage des données de
surveillance des infections causées par des agents pathogenes prioritaires résistants
aux antimicrobiens

41.13.2

Valider le canevas de rapportage des données de surveillance des infections causées
par des agents pathogénes prioritaires résistants aux antimicrobiens

41133

Multiplier le canevas de rapportage des données de surveillance des infections causées
par des agents pathogenes prioritaires résistants aux antimicrobiens

41134

Diffuser les canevas d'enregistrement et de rapportage des données de surveillance des
infections causées par des agents pathogénes prioritaires résistants aux antimicrobiens

4.1.1.3.5

Organiser un atelier de formation des formateurs sur I'utilisation de la plateforme
nationale/one-Health d’information et de gestion de donnees sur la RAM (WHONET)

41.1.3.6

Organiser des ateliers de formation du personnel en techniques de collecte et gestion
des données RAM et sur la plateforme nationale d'informations et de gestion de
données WHONET

4.1.1.3.7

Organiser un atelier de formation du personnel de la santé animale sur l'utilisation de
la plateforme de 'OIE d’information etde gestion de données sur la RAM compatible
aux plateformes régionales, continentales et mondiales de collecte et d’échange
d’informations sur les épizooties (ARIS et WAHIS)

Action stratégique 4.1.1.4 Concevoir et mettre en ceuvre un plan national de détection et de

surveillance pour la surveillance des résidus d’antimicrobiens dans les
aliments et les aliments pour animaux

41141

Organiser un atelier d'évaluation des besoins et identification des lacunes pour la
surveillance des résidus antimicrobiens dans les denrées alimentaires d’origine
animale et les aliments pour animaux

41.14.2

Elaborer le plan national pour la surveillance des résidus d’antimicrobiens dans les
denrées alimentaires et les aliments pour animaux

41143

Organiser un atelier de validation du plan national pour la surveillance des résidus
d’antimicrobiens dans les aliments et les aliments pour animaux

411.4.4

Multiplier le plan national pour la surveillance des résidus d’antimicrobiens dans les
aliments et les aliments pour animaux

41.1.45

Diffuser le plan national pour la surveillance des résidus d’antibiotiques dans les
aliments et les aliments pour animaux

41.1.4.6

Organiser des collectes périodiques des aliments médicamenteux pour les animaux
pour la recherche des résidus d'agents antimicrobiens incorporés

4.1.1.4.7

Organiser des collectes périodiques des denrées alimentaires d’origine animale pour la
recherche des résidus d'agents antimicrobiens
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Stratégie 4.2 Renforcer les capacités de laboratoires en vue de produire des données

microbiologiques de haute qualité, permettant de prendre en charge les patients et
d’appuyer les activités de surveillance et de recherche sur la RAM

Résultat 4.2.1 Les capacités de laboratoires sont renforcees

Action stratégique 4.2.1.1 Evaluation de I’état des lieux des laboratoires de Microbiologie

chargés de la détection et de la notification de la RAM

42111

Mener une enquéte d'évaluation sur I’état des laboratoires des 8 sites sentinelles
désignés

42112

Organiser un atelier de revue des besoins en ressources humaines, en réactifs,
équipements et consommables des 8 laboratoires sentinelles

Action stratégique 4.2.1.2 Formation du personnel de laboratoire ala détection et notification des

pathogenes résistants aux antimicrobiens, en santé humaine et vétérinaire

42121

Organiser des ateliers de formation du personnel sur les techniques microbiologiques
d’identification et tests de sensibilit¢ aux antibiotiques des bactéries prioritaires, y
compris la tuberculose a Mycobactérie (Santé humaine)

421.2.2

Elaborer un module de formation sur I'utilisation des tests rapides de détection de
résidus d’antimicrobiens au niveau des centres de collecte de laits, unité de
transformation et abattoirs

42123

Organiser un atelier de validation du module de formation sur I'utilisation des tests
rapides de détection de résidus d’antimicrobiens au niveau des centres de collecte de
laits, unité de transformation et abattoirs

42124

Organiser des ateliers de formation sur I'utilisation des tests rapides de détection de
résidus d’antimicrobiens au niveau des centres de collecte de laits, unité de
transformation et abattoirs

42125

Organiser une formation du personnel de laboratoires vétérinaires sur le contrle de la
qualité des antimicrobiens vétérinaires

Action stratégique 4.2.1.3 Equiper les laboratoires de Microbiologie et maintenir l'assurance

qualité dans ces laboratoires

42131

Organiser des supervisions périodiques des laboratoires enrélés dans la détection et la
notification RAM

4.2.1.3.2

Acquérir des équipements pour le labo de Microbiologie dans les sites sentinelles
(LNR santé et LNV)

4.2.1.3.3

Acheter des réactifs et consommables pour la réalisation des tests de sensibilité aux
antibiotiques dans les laboratoires sentinelles

4.2.1.34

Enrdler le laboratoire national vétérinaire dans le processus d'assurance qualite.

Action stratégique 4.2.1.4 Soutenir ['utilisation de procédures standard conformes aux normes

internationales Codex Alimentarius OMS / FAO pour la surveillance des
résidus d’antimicrobiens dans les aliments

42141

Elaborer les normes nationales compatibles aux normes internationales sur les résidus
d’antimicrobiens dans les aliments

421.4.2

Adopter les normes internationales sur les résidus d’antimicrobiens dans les aliments

42143

Organiser un atelier de formation du personnel des laboratoires sur le contréle des
résidus antimicrobiens dans les aliments

42144

Procurer aux laboratoires un logiciel LIS Laboratory Information System.

Stratégie 4.3 Promouvoir la recherche et le développement en matiére de RAM
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Résultat 4.3.1 La recherche est développée en matiere de la RAM

Action stratégique 4.3.1.1 Soutenir les recherches sur la RAM dans les universités et les autres

instituts de recherche

4.3.1.1.1 | Identifier les projets de recherche multisectorielle sur RAM a financer

4.3.1.1.2 | Financer les projets de recherches sur RAM englobant tous les secteurs concernes.

Action stratégique 4.3.1.2 Promouvoir la recherche de base sur les plantes médicinales pouvant

jouer le role d’antimicrobiens

4.3.1.2.1 | Identifier un projet de recherche sur les plantes utilisées par les tradipraticiens en santé

humaine et animale

4.3.1.2.2 | Financer les projets de recherches sur les plantes utilisées par les tradipraticiens

pouvant jouer le role d'antimicrobiens

Axe stratégique 5. Coordination nationale et mobilisation des ressources.

Les organes de coordination des activités de lutte contre la RAM.

I.1. Comité National Multisectoriel de pilotage.

Le Comité National Multisectoriel de pilotage estcomposé de six membres qui sont :

Un délégué de la primature (ou Délegué de la Vice-Présidence de la République du

Burundi)
Les Secretaires Permanents des Ministéres respectifs concernés dans la lutte contre la

RAM : santé humaine (1), santé animale (1),
Les délégués de la Tripartite Organisation Mondiale de la Santé (OMS)-Organisation des
Nations Unies pour I’Agriculture et I’ Alimentation (FAO)-Organisation Mondiale pour la

santé animale (OIE).

Réles et Responsabilités :

Mobilisation et recherche de ressources (financiéres, humaines et matérielles).
Veiller au fonctionnement effectif de la commission CML-RAM.
Instruire les Ministeéres concernés pour désigner un laboratoire National de Référence-

RAM : Santé humaine (1), animale (1).

I.2. Commission Multisectorielle en charge de la lutte contre la Résistance aux
Antimicrobiens.
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La Commission Multisectorielle en charge de la lutte contre la Résistance aux Antimicrobiens
(RAM) du Burundi qui a enson sein un secrétariatest régi par la lettre réf No 630/4112/CAB/2019
du 08/08/ 2019 du Ministre de la Santé Publique etde la Lutte contre le SIDA.

A l'instar d’autres pays africains, cette Commission joue le r6le de Comité National Multisectoriel
de Coordination des activités de lutte contre la RAM. Elle assure le lien vertical entre le Comité
National Multisectoriel de Pilotage et les Groupes Techniques Multisectoriels de Travail (GTMT)
RAM.

Roles et responsabilités de la Commission Multisectorielle en charge de la lutte contre la

Résistance aux Antimicrobiens (RAM) :

- Coordonner I’élaboration etrevue du plan d’action national pour la RAM du Burundi.

- Superviser la mise enceuvre du PAN-RAM.

- Fournir une orientation stratégique globale sur la mise en ceuvre et le suivi du PAN-RAM.

- Contribuer a la coordination, la mobilisation des ressources pour la mise en ceuvre de la
stratégie dans les secteurs et les collaborations internationales.

- Surveiller et fournir les conseils stratégiques et les changements nécessaires pour atteindre
les objectifs définis dans le PAN-RAM.

- Assurer lintégration des activités du PAN-RAM dans les activités des programmes
nationaux.

- Renforcer la collaboration nationale a fin d’améliorer les connaissances et la compréhension
de la RAM.

- Coordonner les actions avec d’autres plans régionaux et internationaux y compris 'UA,
I'OMS, la FAO I'OIE et le PNUE.

- Maintenir I'appui politique national et international pour I’action.

- Collaborer a I'élaboration et a l'utilisation cohérente des normes mternationales pour
appuyer les interventions fondées sur des preuves et des mécanismes d’évaluation de leur
efficacité.

- Garantir les liens durables, des arrangements de gestion etde gouvernances atous les niveaux

afin de rassembler les différents secteurs.

Sous le lead du Bureau de la Commission Multisectorielle en charge de la lutte contre la Résistance

aux Antimicrobiens, le Secrétariat a pour réles et responsabilités suivants :

27



- Préparer des agendas et termes de référence des activités du PAN-RAM.
- Veiller a la complétude et promptitudes des données —RAM (Notification).

- Assurer Parchivage des documents (Rapports, PV, Courriers) et données —RAM

1.3 Groupes Techniques Multisectoriels de travail (GTMT).

Les Groupes Techniques Multisectoriels de travail (GTMT) sont créés en s’appuyant sur les
objectifs /axes stratégiques globaux identifiés pour réaliser le PAN-RAM.

Cing (5) GTMT ont été désignés selon les abjectifs :

- GTMT détection et notification,

- GTMT surveillance des infections dues aux agents RAM,

- GTMT usage rationnel des antimicrobiens,

- GTMT prévention et controle des infections dues agents pathogenes RAM,

- GTMT recherche et solutions alternatives.

Les membres de chaque GTMT sont désignés par le président de la CML-RAM. Le responsable
du GTMT est un expert de la thématique du GTMT eta le méme mandat que celui la CML-RAM.
La CML-RAM établit des termes de référence pour chaque GTMT, spécifiant la portée, les réles
et les responsabilités spécifiques.

Les GTMT qui sont des groupes nationaux, interagissent avec les représentants des secteurs requis
dans le pays, en fonction de I'étendue de leurs travaux et rendent compte régulierement ala CML-
RAM (les rapports, les PV ...).

1.4. Comité RAM des Sites sentinelles.
Les Comités RAM des Sites sentinelles constituent le niveau intermédiaire. Le Comit¢é RAM du

Site sentinelle a pour mandat de garantir I'utilisation rationnelle et la gestion des antimicrobiens.

Réles et responsabilités :

- Assurer la détection et notification des agents pathogenes RAM,

- Veiller au respect des schémas thérapeutiques standardisés ;

- Assurer I'usage rationnel des antimicrobiens,

- Assurer la surveillance des infections dues aux agents RAM,

- Assurer la prévention et le contréle des infections dues agents pathogénes RAM,

- Contribuer a la recherche et solutions alternatives.
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I11.ORGANES OPERATIONNELS.
1.1 Centres Nationaux de Référence-RAM.

Dans une approche « One Health (Une seule santé) », les Centres Nationaux de Référence de la
lutte contre la RAM désignés ont pour role et responsabilités suivants :

- Développer les POS de détection et notification des agents pathogenes RAM,

- Superviser les sites sentinelles RAM.

- Détecter et notifier des agents pathogenes RAM,

- Faire la recherche et proposer des solutions aux problemes liés a la RAM.

11.2. Sites sentinelles.

Les Sites sentinelles-RAM sont des formations sanitaires désignées et assurent la détection et la
notification des agents pathogénes RAM.

IIs ont dans leur sein un laboratoire sentinelle-RAM et se situent aux différents niveaux de la
pyramide sanitaire (Labo des hdpitaux de 3tme référence, Labo des hdpitaux de 2éme référence,
Labo des hopitaux de 1% référence). Les sites sentinelles-RAM sont sous la supervision des
Centres Nationaux de Référence-RAM.

NB : Pour le Mmistére de I’environnement, de 'agriculture et de I’¢levage, il n’existe pas encore
des structures délocalisées pour jouer pleinement le role de sites sentinelles. La surveillance sera

menée par le seul laboratoire national véterinaire.

Code | Activités

Stratégie 5.1. Coordination nationale des actions de lutte contre la RAM

Résultat 5.1.1. Les parties prenantes du domaine RAM sont coordonnées

Action stratégique 5.1.1.1. Mise en place des Organes multisectoriels de coordination,
d'orientation technique et de suivi de la mise en ceuvre du PAN-RAM

5.1.1.1.1 | Mettre en place un Comité multisectoriel de Pilotage des activitts RAM

5.1.1.1.2 | Développer et valider les termes de référence pour un mécanisme de gouvernance
multisectoriel, avec des responsabilités clairement définies entre la CML-RAM et le Comité
de Pilotage « Un monde, une santé » prenant les décisions stratégiques et les ressources.

5.1.1.1.3 | Designer un laboratoire National de Référence-RAM : Santé humaine (1), animale (1)

5.1.1.1.4 | Organiser tous les six mois (6) mois une réunion conjointe de I'évaluation de mise en ceuvre
du PAN-RAM entre les parties prenantes en matiere RAM et la plaidoirie et mobilisation
des fonds pour la lutte contre la RAM

5.1.1.1.5 | Participer dans des réunions internationales et régionales en matiere RAM
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5.1.1.1.6

Organiser un atelier annuel d’évaluation de I’état de la mise en ceuvre du PAN-RAM entre
les parties prenantes en matiere RAM (CML-RAM, GTMT, CRH, Personnes ressources) en
utilisant I'outil de suivi-évaluation

5.1.1.1.7

Elaborer le plan opérationnel conjoint du PAN-RAM (annuel)

5.1.1.1.8

Tenir une réunion mensuelle du CML-RAM pour évaluer I’état d’avancement de la mise en
ceuvre des activités planifiées.

5.1.1.1.9

Designer les sites sentinelles assurant la détection et la notification des agents pathogenes
prioritaires (Acinetobacter baumanii, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Salmonelle ssp, Shigelle spp, Neisseria
gonorrhoroeae) et Mycobacterium tuberculosis pour la santé humaine et Salmonella spp
pour la santé animale

5.1.1.1.10

Elaborer et valider un module de formation sur la notification/ surveillance des infections
causeées par les agents pathogénes RAM.

511111

Former les Comités-RAM des Hopitaux et des laboratoires satellites sur la détection la
notification / surveillance des infections causées par les agents pathogenes RAM.

51.1.112

Doter les CRH et CMH et laboratoires satellites du logiciel de gestion des données sur la
RAM et assurer la formation des utilisateurs sur la collecte et le rapportage des données
RAM

5.1.1.1.13

Mettre en place des Groupes Techniques Multisectorielle de travail (GTMT) avec des
mandats clairement définis pour la lutte contre la RAM au niveau national

5.1.1.1.14

Développer et valider les TDRs pour un mécanisme de fonctionnement de chaque GTMT
avec des responsabilités définies (GTMT/ Détection et Notification des agents RAM,
GTMT surveillance des infections dues aux agents RAM, GTMT usage rationnel des
antimicrobiens, GTMT prévention et contrdle des infections dues agents pathogénes RAM,
GTMT recherche et solutions alternatives).

5.1.1.1.15

Designer des Points Focaux sectoriels (Ministeres concernés par la RAM) : Santé humaine
(1), animale et environnementale (1)

5.1.1.1.16

Designer un Comité multidisplinaire RAM dans chaque Hépital (Directeur de I'hépital,
Clinicien, Technologiste de laboratoire, Pharmacien, Epidémiologistes ou Assimilé)

Action stratégique 5.1.1.2. Formalisation du Cadre de collaboration multisectorielle pour la lutte contre

la RAM suivant I'approche "une seule santé

5.1.1.2.1 | Mettre en place des procédures de fonctionnement effectif de la CML-RAM (logistique)

Stratégie 5.2. Mobilisation des ressources pour la lutte contre la RAM

Résultat 5.2.1. Les fonds nécessaires pour la mise en ceuvre du PAN-RAM 2020-2023 sont disponibles

Action stratégique 5.2.1.1. Développement d’une stratégie de plaidoirie et de mobilisation de ressources

(Ressources financieres, matérielles) en faveur des interventions de lutte contre la
RAM et les sujets associés

5.21.1.1

Elaborer et présenter aux bailleurs une note conceptuelle pour la mobilisation des fonds
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Figure 2. Organigramme des structures de gouvernance multisectorielle de laRAM
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5. PLAN OPERATIONNEL ET BUDGET.

Axe stratégique 1. Faire connaitre et comprendre le problé me de la résistance aux antimicrobiens grace a une communication,
une éducation et une formation efficaces.

Activite Année Lieu Entite Entité Colten Fbu Indicateur Source de
responsable | impliquée financement
Code Libellé 1(2|3]|4 Total 2020 2021 2022 2023
Stratégie 1.1 Amélioration de la sensibilisation et la communication sur la RAM
Résultat 1.1.1. Les connaissances des acteurs sur la RAMsont améliorées
Action stratégique 1.1.1.1 Réalisation d "une étudede base sur les connaissances, attitudes et les pratiques sur la RAM
11111 Recruter un consultant national pour X Bujumbura DPML MSPLS/ 9,520,000 9,520,000 - - Consultant A mobiliser
mener une enquéte sur leniveaude Minéduc recruté
connaissances et de perceptions du IMINEAGRIE
risque relatifa la RAM chez les
principaux acteurs de la santé humaine,
animale et environnementale
11112 Mener une enquéte sur leniveaude X Tout le pays DPML MSPLS/ 44,804,500 44,804,500 - - Résultats de A mobiliser
connaissances etde perceptionsdu Minéduc I’ enquéte
risque relatifa la RAM chez les /MINEAGRIE disponibles
principaux acteurs de la santé humaine,
animale et environnementale
11113 Organiser unatelier de dissémination X Bujumbura DPML MSPLS/ 11,792,000 11,792,000 - - Résultatsde | A mobiliser
des résultats del’enquéte CAP Minéduc I’ enquéte
/MINEAGRIE disséminés
11114 Recruter un consultant national pour X Bujumbura DPML MSPLS/ 9,520,000 9,520,000 - - Contrat A mobiliser
mener une enquéte d’évaluation des Minéduc
facteurs favorablesa la RAM dans IMINEAGRIE
secteurs concernés (santé humaine,
animale et environnementale)
1.1.1.15 Mener une enquéte d’évaluation des X Tout le pays DPML MSPLS/ 39,104,500 39,104,500 - Résultats de A mobiliser
facteurs favorablesa laRAM dans Minéduc I”enquéte
secteurs concernés (santé humaine, IMINEAGRIE disponibles
animale et environnementale)
11116 Organiser un atelierde dissémination X Bujumbura DPML MSPLS/ 2,792,000 2,792,000 - Résultatsde [ A mobiliser
des résultats del’enquéte sur les facteurs Minéduc I’ enquéte
favorables a la RAM /MINEAGRIE disséminés
11117 Multiplierle rapport de I'enquéte X Bujumbura DPML MSPLS/ 6,000,000 6,000,000 - Le rapport A mobiliser
Minéduc est multiplié
/MINEAGRIE
Action stratégique 1.1.1.2. Elaboration d’une stratégie de communication
11121 Recruter un consultant national pour X Bujumbura DPML MSPLS/ 7,140,000 7,140,000 - - Consultant A mobiliser
1’ élaboration d’un plan national intégré Minéduc recruté
de Communication sur la RAM /MINEAGRIE
11122 Organiser un ateliermultisectoriel X Gitega DPML MSPLS/ 14,772,500 14,772,500 - - Draft du A mobiliser
d’¢élaboration d’un plan national intégré Minéduc plan
de communicationsur laRAM /MINEAGRIE disponible
11123 Organiser un ateliermultisectoriel de X Bujumbura DPML MSPLS/ 3,527,000 3,527,000 - - Plan A mobiliser
validation du plan national intégré de Minéduc National
communicationsur la RAM /MINEAGRIE validé
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11124 Multiplierle plan national intégré de X Bujumbura DPML MSPLS/ 30,000,000 30,000,000 - - - Nombre A mobiliser
communicationsur laRAM Minéduc d’exemplaire
IMINEAGRIE sduPlan
disponibles
11125 Organiser un atelierde dissémination du | x Bujumbura DPML MSPLS/ 6,274,000 6,274,000 - - Plan A mobiliser
plan national intégré de communication Minéduc National
surlaRAM /MINEAGRIE disséminé
1.1.1.26 Organiser un atelierd’élaboration des X Ngozi DPML MSPLS/ 18,683,500 18,683,500 - - Draft A mobiliser
outils, messages spots, supports et Minéduc d’outils de
canaux de communication orientés en /MINEAGRIE communicati
fonction des cibles visées on disponible
1.1.1.2.7 Organiser un atelierde validation des X Bujumbura DPML MSPLS/ 3,474,000 3,474,000 - - Outilsde A mobiliser
outils, messages, supports et canaux de Minéduc communicati
communication orientésen fonction des IMINEAGRIE on validés
cibles visées
11128 Organiser un atelierde traduction en X Gitega DPML MSPLS/ 19,622,000 19,622,000 - - Outils de A mobiliser
Kirundilesoutils, messages spots, Minéduc communicati
supports et canaux de communication /MINEAGRIE on traduits en
orientés en fonction des cibles visées Kirundi
11129 Multiplierlesoutils, messages spots, X Bujumbura DPML MSPLS/ 30,000,000 30,000,000 - - Nombre A mobiliser
supports et canaux de communication Minéduc d’ exemplaire
orientés en fonction des cibles visées IMINEAGRIE s d’outilsde
communicati
on traduits en
Kirundi
1.1.1.2.10 | Organiser unatelierde dissémination les | x Bujumbura DPML MSPLS/ 2,938,500 2,938,500 - - Outilsde A mobiliser
outils, messages, supports et canaux de Minéduc communicati
communication orientés en fonction des /MINEAGRIE on
cibles visées disséminés
1.1.1.2.11 | Mettre en placeune plateforme X Bujumbura DPML MSPLS/ - - - - Plateformem
multisectoriellede communication RAM Minéduc ultisectorielle
/MINEAGRIE nommée
Action stratégique 1.1.1.3. Renforcement de 1’adhésion et de la mobilisation des difRrentes parties prenantes
11131 Organiser chagqueannée un atelier de x| X| x| x| Gitega/Ngozi/ | DPML MSPLS/ 50,170,000 12,542,500 12,542,500 12,542,500 12,542,500 | Nombre de A mobiliser
sensibilisation visant les parties Cibitoke Minéduc responsables
prenantes des secteurs de la vie publique IMINEAGRIE du secteur de
(exécutifs, 1égislatifs, syndicats, leaders lavie
religieux, etc.) publique,
leaders
religieux
sensibilisés
11132 Organiser une campagne annuelle de x | x| x| x| Gitega/Ngoz/ | DPML MSPLS/ 12,556,500 3,139,125 3,139,125 | 3,139,125 3,139,125 Nombre de A mobiliser
sensibilisation sur RAM visant les hauts Cibitoke Minéduc MDPS,
cadres des Ministéres sectoriels, les IMINEAGRIE DPAEE,
Directeurs Provinciaux de Santé et de MCD, MDH
MINEAGRIE, les chefs de district, les sensibilisés
directeurs d’hdpitaux
11133 Organiser une campagne semestrielle X X Toutes les DPML MSPLS/ 1,994,220,000 | 997,110,000 - 997,110,000 - Nombre de A mobiliser
provinciale de sensibilisation et provinces Minéduc TP S,agronom
d’information visant les TPS, agronones /IMINEAGRIE es
communaux et vétérinaires sur la communaux
pertinenceet ledangerde la RAM dans et
le secteur de la santé humaine etanimale vétérinaires
sensibilisés
11134 Organiser une campagne annuelle X X Toutes les DPML MSPLS/ 988,110,000 | 494,055,000 - 494,055,000 - Nombre A mobiliser
provinciale de sensibilisation et provinces Minéduc d’ASC et
d’information visant les ASC, agents IMINEAGRIE d’agents
communautaires de santéanimale sur la communautal
pertinenceet ledangerde la RAM dans res de santé
le secteur de la santé humaine etanimale animale
sensibilisés
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11135 Organiser une séance annuelle de X Gitega/Ngozi/ | DPML MSPLS/ 54,895,000 27,447 500 - 27,447,500 - Nombre de A mobiliser
sensibilisation a I’endroit des Cibitoke Minéduc Gestionnaires
Gestionnaires des pharmacies (grossistes /MINEAGRIE des
et détaillants) du secteur de la santé pharmacies
humaine et animale sur le danger de la sensibilisés
RAM
11136 Produire et diffuser une émission x| x| x| Bujumbura DPML MSPLS/ 44,000,000 11,000,000 11,000,000 11,000,000 11,000,000 [ Emission A mobiliser
annuelle NINDE sur lapertinence et le Minéduc NINDE
danger de laRAM dans le secteur de la /IMINEAGRIE réalisée
santé humaine et animale lorsdela
semaine mondialede sensibilisation sur
1’ utilisation des antibiotiques
11137 Organiser un ateliermédia impliquant X Gitega/Ngozi | DPML MSPLS/ 55,395,000 27,697,500 - 27,697,500 - Atelier A mobiliser
les autorités des 2 ministéres sectoriels Minéduc médiatenu
et les professionnels des médias sur la /MINEAGRIE
pertinenceet ledangerde la RAM dans
le secteur de la santéhumaine et animele
lors de la semaine mondiale de
sensibilisation sur I'utilisation des
antibiotiques
Action stratégique 1.1.1.4. Renforcement de la collaboration entre les professionnels de la presse et les acteurs de santé humaine, animale et environnementale
11141 Organiser un atelierd’élaboration des Gitega DPML MSPLS/ 10,402,000 10,402,000 - - - messages A mobiliser
messages spots sur des sujets relatif a la Minéduc spots
compréhensionde laRAM /MINEAGRIE élaborés
11142 Diffuser des messages spots sur des x| x| x| Bujumbura DPML MSPLS/ 7,200,000 1,800,000 1,800,000 1,800,000 1,800,000 Nombre de A mobiliser
sujets relatifs a la compréhension de la Minéduc messages
RAM une fois le mois /MINEAGRIE spots diffusés
11143 Organiser des émissions radiodiffusées x| x| x| Bujumbura DPML MSPLS/ 24,000,000 6,000,000 6,000,000 6,000,000 6,000,000 | Nombre A mobiliser
et télévisées sur la RAM (une émission Minéduc d’émissions
radio et une émission tlé par mois) /MINEAGRIE radiodiffusée
s et télévisées
Stratégie 1.2 Education et formation sur laRAM
Résultat 1.2.1 Les compétences des différents acteurs sur la RAM sontrenforcées
Action stratégique 1.2.1.1 Intégration des modules sur la RAMdans les programmes d'enseignement général, technique et universitaire
12111 Organiser des séances de sensibilisation X] X| X[ Toutlepays | DPML MSPLS/ 54,300,000 - 18,100,000 18,100,000 18,100,000 | Nombredes | A mobiliser
des éleves finalistes des écoles Minéduc personnesfor
paramédicales et vétérinaires, des IMINEAGRIE més
universitésen santé humaine etanimale
surlaRAM
12112 Mettre en placedes clubs "santé “en x| x| x| Toutlepays DPML MSPLS/ - - - - - Les clubs A mobiliser
faveur de la RAM dans les écoles Minéduc santé sont
secondaires et universitaires /MINEAGRIE mise en place
12113 Elaborer undocument de plaidoyer pour Bujumbura DPML MSPLS/ 3,000,000 3,000,000 - - - Document A mobiliser
laformation sur laRAM a soumettre Minéduc de plaidoyer
auxautorités ministérielles et autres /MINEAGRIE disponible
décideurs dans la hiérarchiedu secteur
de I'éducation
12114 Mettre en placeun comité multisectoriel Bujumbura DPML MSPLS/ - - - - Ordonnance
pour I’ dabomation des curricula de Minéduc de nominatio
formations sur laRAM /MINEAGRIE
12115 Recruter un consultant National pour Bujumbura DPML MSPLS/ 9,000,000 9,000,000 - - Contrat A mobiliser
1’ élaboration d'un curricula de formation Minéduc
en santé humaine, animale et IMINEAGRIE

environnementale sur la RAM
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12116 Organiser un atelierde validation des X Ngozi DPML MSPLS/ 25,777,500 - 25,777,500 - Curriculade | A mobiliser
curricula en santé humaine, animale et Minéduc formation
environnementale sur la RAM /MINEAGRIE validés
12117 Organiser unatelierd'information et X Bujumbura DPML MSPLS/ 7,956,000 - 7,956,000 - - Nombre du A mobiliser
d'échange surles modalités d'intégration Minéduc personnel
des curriculaa l'intention des IMINEAGRIE formé
enseignants des écoles paramédicales,
vétérinaires et des universités en santé
humaine et animale sur la RAM
Action stratégique 1.2.1.2 Renforcement des capacités du personnel des secteurs de santé humaine, animale, environnementale et agroalimentairesur la RAM
12121 Organiser des ateliers de formation des X Gitega DPML MSPLS/ 17,137,500 17,137,500 - - - Nombre de A mobiliser
formateurs « One Health » sur la RAM Minéduc formateursfor
/MINEAGRIE més
12122 Organiser des ateliers de formations des x| x Ngozi DPML MSPLS/ 364,725,000 - 218,835,000 | 145,890,000 Nombre de A mobiliser
professionnels de lasanté humaine, Minéduc professionnel
animale et environnementale y compris /IMINEAGRIE sformés
les professionnels des médias sur la
RAM
TOTAL EN FBU 3,982,809,000 1,880,295,625 305,150,125 1,744,781,625 52,581,625
TOTAL EN USD 2,152,870 1,016,376 164,946 943,125 28,423
Axe stratégique 2. Réduire I’incide nce des infections par des mesures efficaces d’assainissement, d’hygiene et de prévention
des infections
Activité Année Lieu Entité Entité Colt en Fbu Indicateur Source de
responsable impliquée financement
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Code Libellé 1 2| 3 | 4 Total 2020

2021

2022

2023

Stratégie 1. Prévention et Controle des infections associées aux soins de santé humaine

Résultat 1. La prévention et lecontréle des infections associées aux soins de santé humaine sontassurés

Action stratégique 1. Elaboration et validation d’une politique nationale de prévention etdelutte contre les infections liées aux soins de santé humaine

21111 Recruter un consultant X Buja MSPLS/ MSPLS/ DGR 11,750,000 11,750,000 - - | Contrat de A mobiliser
international pourappuyer dans Service des consultance signé
I'élaboration d'une politique urgences
nationale de prévention et de
lutte contre les infections liées
aux soins de santé
2.1.1.1.2: | Recruter 3 consultants nationaux | x Buja MSPLS/DF MSPLS/DGR 18,000,000 18,000,000 - - | Consultantrecruté | A mobiliser
(santé humaine, animale et
végétale) pour appuyer
dans I'élaboration d'une
politique nationale de
prévention et de lutte contre les
infections liées aux soins de
santé (humaine, animale et
végétale)
21.1.13: Elaborer une politique nationale | x Ngozi MSPLS/ MNEAGRIE/ 9,524,250 9,524,250 - - | DraftdelaPN de A mobiliser
de prévention etde lutte contre Service des DAE préventionet lutte
les infections liées aux soins de urgences contre les ILSS
santé
21.1.1.4: Valider une politique nationale X Buja MSPLS/ MNEAGRIE/ 19,679,000 19,679,000 - ~ | Documentde laPN | A mobiliser
de prévention etde lutte contre Service des DAE, de prévention et
les infections liées aux soins de urgences lutte contre les
santé ILSS validé
2.1.1.15: | Multiplieret disséminer le X Buja MSPLS/ MSPLS/ DGR 2,160,000 2,160,000 - - | *Nombre A mobiliser
document de politique nationale Service des d'exemplaires de la
de prévention etde lutte contre urgences PN disponible
les infections liées aux soins de *Nombre
santé d'exemplaire
distribués
Action stratégique 2. Elaboration et validation d’un plan national de formation continue en prévention et lutte contrela RAM
2.1.1.2.1: | Recruterun consultantnational X Buja MSPLS/DF MSPLS/DGR 6,000,000 6,000,000 - - | Consultantrecruté | A mobiliser
pour appuyer dans I'élaboration
du plan national de formation
continue en prévention et lutte
contre laRAM
21.1.1.2: Organiser unatelier X Gitega MSPLS/DF MSPLS/INSP, 13,423,250 13,423,250 - - Draft du PN de A mobiliser
d’élaboration du plan national MESRS/CHU formation continue
de formation continue en K, disponible
préventionet lutte contre la MINEAGRIE/
RAM DGE et DAE
2.1.1.2.3: | Organiserunatelierde X Buja MSPLS/DF MSP LS/INSP, 19,679,000 19,679,000 - - - PN de formation A'mobiliser
validation du plan national de MESRS/CHU continue validé
formation continue en K, disponible
prévention et lutte contre la MINEAGRIE/
RAM DGE et DAE
2.1.1.1.4: | Multiplieret disséminer le plan X Buja MSPLS/DF MSPLS/DGR 1,080,000 1,080,000 - - - *Nombre A mobiliser

national de formation continue
en matiere de laRAM

d'exemplaires du
PN de formation
continue disponible
*Nombre
d'exemplaires
distribués
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Action stratégique 3. Elaboration et validation des directives pour la protection des agents de santé contre les infections associées aux soins de santé

2.1.1.3.1: | Recruterun consultantnational X Buja MSPLS/DGSSLS MSPLS/DGR 6,000,000 - 6,000,000 - Consultantrecruté | A mobiliser
pour appuyer dans I'élaboration
des directives pour la protection
des agents de santé contre les
infections associées aux soins de
santé
21.13.2: Organiser unatelier X Ngozi MSPLS/DGSSLS MSPLS/INSP, 9,626,250 - 9,626,250 - Draft du manuel A mobiliser
d'élaboration des directives pour MESRS/CHU des directives pour
la protection des agents de santé K, la protection des
contre les infections associées MINEAGRIE/ AS contre les IASS
auxsoins de santé DGE et DAE disponible
21.133: Organiser unatelierde X Buja MSPLS/DGSSLS MSPLS/INSP, 10,483,000 - 10,483,000 - Manuel validé A mobiliser
validation des directives pour la MESRS/CHU disponible
protection des agents de santé K,
contre les infections associées MINEAGRIE/
auxsoins de santé DGE et DAE
2.1.1.1.4: | Multiplieret disséminer des X Buja MSPLS/DGSSLS MSPLS/DGR 13,000,000 - 13,000,000 - *Nombre A mobiliser
directives pour la protection des d'exemplaires du
agents de santé contre les manuel disponible
infections associées aux soins de *Nombre
santé d'exemplaires
distribués
Action stratégique4. Elaboration et validation des supports d’IEC sur laprévention et le controle del’infection en milieu desoins
2.1.1.4.1: | Organiser desréunions X Gitega MSPLS/IEC MSPLS/ DGR 14,655,000 - 14,655,000 - Nombre de draft A mobiliser
d'élaboration des supports d’TEC d'outilsd'lEC
sur la prévention etle controle disponibles
de I’ infection en milieu de soins
2.1.1.4.2: | Organiser dessorties d'essais X Buja, MSPLS/IEC MSPLY DGR, 1,134,000 - 1,134,000 - Nombre de sorties | A mobiliser
pour pré tester lesoutils IEC Muramvy SuU d’ essais organisés
a,
Bubanza
21.14.3: Organiser 1 atelier de validation X Buja MSPLS/IEC MSPLY DGR, 10,483,000 - 10,483,000 - Nombre d'outils A mobiliser
des supports d’IEC sur la Su, d'IEC validés
préventionet lecontréle de MINEAGRIE/ disponibles
1’ infection en milieu de soins. DAE
Action stratégique 5. Traduction en langue nationale, multiplication et dissémination des supports d’IEC sur la prévention et le contréle de I’ infection en milieu de soins
2.1.15.1: | Traduire en langue nationale, les X Buja MSPLS/IEC MSPLS/ DGR 10,123,500 - 10,123,500 - Nombre de A mobiliser
supports d’IEC sur la prévention supports d'IEC
et le contréle de I’infection en traduits
milieu de soins
2.1.15.2: | Multiplierlessupports d’IEC X Buja MSPLS/IEC MSPLS/ DGR | 120,000,000 - 120,000,00 - Nombre A mobiliser
sur la prévention et le controle 0 d'exemplaires de
de I’ infection en milieu de soins supports d'IEC
traduits disponibles
2.1.15.3: | Disséminer les supports d’'1EC X Buja MSPLS/IEC MSPLS/ DGR - - - - Nombre A mobiliser
sur la prévention et le controle d'exemplaires de
de I’ infection en milieu de soins supports d'IEC
traduits distribué
Action stratégique 6. Elaboration et validation des outils d'aide a I’ observance des mesures de prévention des infections en milieu de soins
2.1.1.6.1: | Organiser desréunions X Ngozi MSPLS/DGSSLS MSPLS/ DGR 14,655,000 - - | 14,655,000 Nombre de Drafts | A mobiliser
d'élaboration des outils d'aide & des outils
1’ observance des mesures de disponibles
prévention desinfections en
milieu de soins
2.1.1.6.2: | Organiserunatelierde X Buja MSPLS/DGSSLS MSPLS/ DGR 10,483,000 - - | 10,483,000 Nombre des outils | A mobiliser

validation des outils d'aide &

validés disponibles
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I’ observance des mesures de
préventiondesinfectionsen
milieu de soins

2.1.1.6.3: | Multiplierlesoutilsdaide a X Buja MSPLS/DGSSLS MSPLS/ DGR 60,000,000 - - | 60,000,000 - | Nombre Amobiliser
1’ observance des mesures de d'exemplaires des
préventiondesinfectionsen outilsvalidés
milieu de soins disponibles

2.1.1.64: Disseminer les outils d'aide a X Buja MSPLS/DGSSLS MSPLS/ DGR - - - - - Nombre A mobiliser
I’ observance des mesures de d'exemplaires des
prévention desinfectionsen outilsvalidés
milieu de soins distribués

Action strategique 7. Mise en place au niveau de chaque établissement de santé des outils d’évaluation des pratiques professionnelles sur la Prévention et controle des infections (PCl)

211.7.1: Elaborer et harmoniser les outils X Ngozi MSPLS/SU MSPLY DGR, 24,606,000 - 24,606,000 - - Dratfts A'mobiliser
d'évaluation des pratiques MDNAC/SS- d'outilsd'évaluation
professionnelles sur la PCI FDNB, disponible

MINEAGRIE/
DAE, DSA

21.1.7.2: Valider les outils d'évaluation Buja MSPLS/SU MSPLY DGR, 9,231,000 - 9,231,000 Nombre d'outils
des pratiques professionnelles MDNAC/SS- d'évaluation validés
surlaPCl FDNB, disponibles

MINEAGRIE/
DAE, DSA

2.1.1.7.3: | Multiplierlesoutils d'évaluation X Buja MSPLS/SU MSPLS DGR, | 300,000,000 - 300,000,00 - - | Nombre A mobiliser
des pratiques professionnelles MDNAC/SS- 0 d'exemplaires
surlaPClI FDNB, d'outils d'évaluation

MINEAGRIE/ validés disponibles
DAE, DSA

21.1.74: Disséminer les outils X Buja MSPLS/SU MSPLS/ DGR - - - - - Nombre A‘mobiliser
d'évaluation des pratiques d'exemplaires
professionnelles sur la PCI d'outils d'évaluation

validés distribués

Action strategique 8. Evaluation de la surveillance des pratiques de la PCI dans chaque établissement de santé en utilisant lastratégie multimodale afin de prévenir I es infections associées aux soins etla RAM

2.1.1.8.1: | Organiser desmissions x| x| x| x| Interieur MSPLS/SU MSPLS/ DGR 20,664,000 5,166,000 5,166,000 5,166,000 5,166,000 Nombre de mission | A mobiliser
d'évaluation de la surveillance d'évaluation
des pratiques de la PCI dans effectuées
chaque établissement de santé

Action stratégique 9. Renforcement des capacités du personnel de santé en PCI

2.1.19.1: Former le personnel de santé sur X Gitega MSPLS/SU MSPLS/ DGR 18,962,000 - - | 18,962,000 - | Nombredu A mobiliser
les concepts de lutte contre les personnel formés
infections et d’hygiéne dans les
hopitaux et les établissements de
soins ainsi que dans les cabinets

Action stratégique 10. Mise en place/Renforcement des unités d'isolement dans les structures hospitalieres

2.1.1.101: | Construire des unites x | LesDS MSPLS/DISE MSPLS/ DGR 90,000,000 - - - | 90,000,000 | Nombredes A mobiliser
d'isolement dans les structures centres d'isolement
hospitalieres construits

2.1.1.102: | Equiper les unités d'isolement x | LesDS MSPLS/DISE MSPLS/ DGR 15,000,000 - - - | 15,000,000 | Nombre des A mobiliser
dans les structures hospitalieres centres d'isolement

équipés

Action stratégique 11. Dotation des structures hospitalieres en detergents pour limiter les infections associées aux pathogenes manuportés dans chaquedistrict sanitaire

2.1.1.111: | Acquérir lesdetergents pour x| x| x| x| Hopitaux MSPLS/DPML MSPLS/DGR 69,120,000 17,280,000 17,280,000 [ 17,280,000 | 17,280,000 Quantité de A mobiliser
limiter les infections associées de district détergents

aux pathogenes manuportés
dans chaque district sanitaire

acquis/hopital

Action stratégique 12. Conduite d’une étude de prévalence des microbes multi-résistants parmi les patients hospitalisés dans les hdpitaux de référence nationale
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2.1.1.121: | Recruter un consultant (expert) | x Buja MSPLS/CMR MSPLS/DGR, 9,000,000 9,000,000 - - - Existance du A mobiliser
national pour faire I'étude de DGP, INSP, rapport d'étude
prévalence des Microbes multi- CHUK,
résistants parmi les patients MINEAGRIE/
hospitalisés dans les hopitaux de DAE,DSA,
référence nationae MDNAC/SS-
FDN
2.1.1.122: | Organiser unatelierde X Buja MSPLS/CMR MSPLS/DGR, 5,498,000 5,498,000 - - - Existance du A mobiliser
validation des résultats de DGP, INSP, rapport d'étude
I'étude faite par ce consultants CHUK, validé
MINEAGRIE/
DAE,DSA,
MDNAC/SS-
FDNB
Stratégie 2. Prévention et contrdle des infections en santéanimale
Résultat 1. La réduction de la prévalence des maladies animales
Action strategique 1. Promouvoir la prophylaxie et les mesures sanitaires et zootechniques
221.1.1: Organiser des ateliers/campagne | x | x | x | x | Toutesles | MINEAGRIE/DGE | MINEAGRIE/ 169,119,000 42,279,750 42,279,750 | 42,279,750 | 42,279,750 Nombre de A mobiliser
de sensibilisations des acteurs provinces DAE campagnesorganisé
du secteur élevage a I'utilisation es
des vaccins pour prévenir les
maladies animales
2.2.1.1.2: | Elaborer desguideset X Gitega MINEAGRIE/DGE | MSPLS/PEV 6,335,000 6,335,000 - - - | Draft dudocument | A mobiliser
protocoles de vaccination contre disponible
les maladies animales
prioritaires dont le vaccin
efficace est disponible
2.2.1.1.3: | Valider les guideset protocoles | x Buja MINEAGRIE/DGE | MSPLS/PEV, 7,326,000 7,326,000 - - - Document validé A'mobiliser
de vaccination contre les DPML, disponible
maladies animales prioritaires CAMEBU
dont le vaccin efficace et
disponible
22114 Imprimer et diffuser les guides X Buja MINEAGRIE/DGE 216,000,000 216,000,000 - - - Nombre A mobiliser
et protocoles devaccination d'exemplaires du
contre les maladies animales document validé
prioritaires dont le vaccin disponible
efficace est disponible
2.2.1.15: | Organiser lesateliers de x | Gitega MINEAGRIE/DGE 34,832,000 - - - | 34,832,000 | Nombred'ateliersor | A mobiliser
sensibilisation a la fabrication et ganisés
al’usage des autovaccins dans
les élevages
2.2.1.16: Recruter un consultant national X Buja MINEAGRIE/DGE 6,300,000 6,300,000 - - - Contrat de A mobiliser
pour élaborer une politique et un consultancesigné
plan nationaux pour la
prévention et lalutte contre les
infections en santé animale
grace a1’ amélioration de la
sécurité biologique, dela
vaccination animale et des
techniques d’élevage
22.1.1.7: | Organiser unatelier X Ngozi MINEAGRIE/DGE | MSPLS/PEV, 9,678,000 9,678,000 - - = | Draft du document | A mobiliser
d'élaborationde la politique et le DPML, SU, élaboré
plan d'action pour la prévention MINEAGRIE/
et la lutte contre les infections DAE
en santé animale
221.18: Organiser unatelierde X Buja MINEAGRIE/DGE | MSPLS/PEV, 7,713,400 7,713,400 - - - Document validé A mobiliser
validationdela politique et le DPML, SU, disponible
plan d'action pour la prévention MINEAGRIE/
et la lutte contre les infections DAE

en santé animale
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2.2.1.1.9: | Recruterun consultantnational | x Buja MINEAGRIE/DGE 6,300,000 6,300,000 - - - | Contratde A mobiliser
pour élaborer directives consultancesigné
nationalesrelativesala
préventionet a lalutte contre les
infections ensanté animale
2.2.1.110: | Organiser unatelier X Ngozi MINEAGRIE/DGE | MSPLS/ 9,644,000 9,644,000 - - - | Draft du document | A mobiliser
d'élaboration des directives DPML, SU, élaboré
nationalesrelatives a la MINEAGRIE/
préventionet a lalutte contre les DAE
infections ensanté animale
2.2.1.111: | Organiser unatelierde X Buja MINEAGRIE/DGE | MSPLS/ 7,713,400 7,713,400 - - - Document validé A mobiliser
validation des directives DPML, SU, disponible
nationalesrelativesa la MINEAGRIE/
préventionet a lalutte contre les DAE
infections
2.2.1.112: | Multiplieret diffuser les X Buja MINEAGRIE/DGE 5,400,000 5,400,000 - - - | -Nombre A mobiliser
directives nationales relatives a d'exemplaires
lapréventioneta la lutte contre disponibles-
les infections Nombre
d'exemplaires
diffusés
Action stratégique2. Encourager les éleveurs a un recours aux mesures de biosécurité et d "hygiene
22121 Organiser les réunions x| x| x| x| Toutesles | MINEAGRIE/DGE | MIFPDL 676,476,000 169,119,000 169,119,000 | 169,119,000 | 169,119,00 Nombre de A mobiliser
communautaires pour commune 0 0 0 réunionsde
sensibiliser les éleveurs et S sensibilisation
vendeurs d’aliments pour organisées
animaux a 1’ usage des rations
alimentaires saines (sans additif
renfermant les antimicrobiens).
2.2.1.2.2: | Organiser lesformations des X x | Toutesles | MINEAGRIE/DGE | MIFPDL, 50,940,000 - 25,470,000 - | 25,470,000 | Nombrede A mobiliser
acteurs sur le bien-étreanimal provinces MSPLS/BPS, réunionsde
afin de réduire des maladies MSPGC formation
opportunistes. organisées
2.2.1.23: Former les agents des postes de X Buja MINEAGRIE/DGE | MINEAGRIE/ 4,545,500 - 4,545,500 - - | Nombred'agentsfor | A mobiliser
quarantaine pour la gestion des DAE, MSPGC més
animaux importés.
2.2.1.2.4: | Organiser unatelierde X Ngozi MINEAGRIE/DGE | MINEAGRIE/ 8,125,500 - 8,125,500 - - | Nombred'agentsfor | A mobiliser
formation des agents des DAE més
services vétérinaires provinciaux
sur le controle des réservoirs
d’agents pathogénes résistants
dans les fermes
Stratégie 3. Approche environnementaledans la prévention et lutte contre les infections
Résultats 1. Les abattoirs, laiteries, les centres de collecte du lait et les FOSA disposent des systemes d’évacuation des eaux usées permettant la prévention des infections
Action stratégique 1. Amélioration dela gestion des eaux usées dans les abattoirs, laiteries etles FOSA
231.1.1: Réaliser uneévaluationde I'état | X Intérieur MINEAGRIE/DGE | MSPLS/BPS, 5,380,000 5,380,000 - - - Rapport A mobiliser
des lieux dessystémes de REA MIFPDL d'évaluation
traitement et d’évacuation disponible
d’ eaux usées dans les abattoirs,
laiteries les centres de col lectes
du lait et les FOSA
23.1.1.2: Organiser 1 atelier pour chaque X Intérieur/r | MINEAGRIE/DGE | MSPLS/BPS, 27,820,000 27,820,000 - - — | Nombred'ateliersor | A mobiliser
région de vulgarisation des égion REA MIFPDL, MCI ganisés

normes nationales de rejets des
eaux usées domestiques et
industrielles en vigueur
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23.1.13: Effectuer des supervisions
trimestrielles pour évaluer le
respect des nomes en vigueur
(Effectuer des prélevements
pour évaluer ledegré de
contamination de

1’ environnement par les
microorganismes résistants)

x | Intérieur/r
égion

MINEAGRIE/DGE
REA

131,040,000

43,680,000

43,680,000

43,680,000

Nombre de
rapports de
supervisions
disponibles

A mobiliser

Résultat 2. Les médicaments hors usage sont régul ierement coll

ectés et adéquatement traités

Action stratégique 1. Mise en place des mécanis

mes de gestion

des médicaments hors usage se trouvantdans les ménages

2.3.2.1.1: | Organiser desseances
d’élaboration des directives
nationales de collecte et de
gestion des médicaments hors

usage dans les ménages

Gitega

MINEAGRIE/DGE
REA

MSPLS/BPS,
DPML,
CAMEBU,
MIFPDL, MCI

7,149,000

7,149,000

Draft du manuel
disponible

A mobiliser

2.3.2.1.2: | Organiser unatelierde
validationd'un manuel des
directives nationales de collecte
et de gestion des médicaments
hors usage se trouvantdans les
ménages

Buja

MINEAGRIE/DGE
REA

MSPLS/BPS,
DPML,
CAMEBU,
MIFPDL, MCI

6,039,000

6,039,000

Manuel validé
disponible

A mobiliser

232.13: Multiplierle manuel des
directives nationales de collecte
et de gestion des médicaments
hors usage se trouvantdans les

ménages

Buja

MINEAGRIE/DGE
REA

5,400,000

5,400,000

Nombred'exemplair
esdisponibles

A mobiliser

2.3.2.1.4: | Organiser desateliers de
diffusion d'un manuel des
directives nationales de collecte
et de gestion des médicaments
hors usage se trouvantdans les

ménages

Intérieur/r
égion

MINEAGRIE/DGE
REA

MSPLS/BPS,
DPML,
CAMEBU,
MIFPDL, MCI

50,238,000

50,238,000

Nombred”ateliersor
ganisés

A mobiliser

TOTAL EN FBU

2,385,533,050

716,074,050

845,007,500

381,624,750

442,826,750

TOTAL EN USD

1,289,477

387,067

456,761

206,284

239,366
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Axe stratégique 3. Optimiser I’accés, la qualité et ’usage des mé dicame nts antimicrobiens en santé humaine et animale

Activité Année Lieu Entité responsable Entité Cout en Fbu Indicateur Source de
Impliquée financement
Code | Libellé 1] 2]3]4 Total 2020 2021 | 2022 | 2023
Stratégie 1. Approvisionnement et Gestion des antimicrobiens
Résultatl | Garantir l'accés ininterrompu aux médicaments antimicrobiens de qualité requise
Action Stratégique 1. Renforcement de la chaine d’approvisionnement des médicaments antimicrobiens
31111 Homologuer les antimicrobiens X Bujumbura | MSPLS/DPML MSPLS/DPML - - - - - Nombre -
ausage humain d’AM
homologué
31112 Homologuer lesantimicrobiens X Bujumbura | MINEAGRIE/DSA | MINEAGRIE/DSA - - - - - Nombre -
a usage vétérinaire d’AM
homologué
31113 Homologuer lesantimicrobiens x | Bujumbura | MINEAGRIE/'DGA | MINEAGRIE/DGA - - - - - Nombre -
ausage agraire d’AM
homologué
31114 Organiser des ateliers X Interieur MSPLS/DPML MSPLS, 24392000 - 24392000 - - Nombre A mobiliser
d’information des acteurs sur la (Regions) MINEAGRIE d'ateliers
démarche qualité des AM a
usage humain, vétérinaire et
agraire
31115 Organiser un atelier X Interieur MINEAGRIE/DSA | MINEAGRIE 6568000 6568000 - - - Draft A mobiliser
d’élaboration d’une grillede disponible
supervisionsur la gestion des
antimicrobiens en Santé animale
3.1.1.1.6 | Organiser une reunionde X Bujumbura | MINEAGRIE/DSA 4000000 4000000 - - - | Grille A mobiliser
validationdelagrille validée
3.1.1.1.7 | Organiser unatelier X Interieur MINEAGRIE/DGA | MINEAGRIE 6568000 6568000 - - - | Draft A mobiliser
d’¢élaboration d’une grillede disponible
supervision sur la gestion des
antimicrobiens utilisé en
agriculture
31118 Organiser une réunion de X Bujumbura | MINEAGRIE/DGA 4000000 4000000 - - - | Grille A mobiliser
validationdelagrille validée
31119 Organiser un atelier X Interieur MSPLS/DPML MSPLS 11888000 | 11888000 - - - Draft A mobiliser
d’¢élaboration d’une grillede disponible
supervisionsur la gestion des
antimicrobiensen Santé
humaine
3.1.1.110 | Organiser une réunionde X Bujumbura | MSPLS/DPML MSPLS 4000000 | 4000000 - - - | Grille A mobiliser
validationdelagrille validée
3.1.1.111 | Supervisersemestriellement les x| x| x| Interieur MSPLS/DPML MSPLS 741096000 - 247032000 247032000 | 247032000 | Nombrede A mobiliser
pharmacies cliniques sur la supervisions
gestion des antimicrobiens réalisées
3.1.1.112 | Supervisersemestriellement les x| x| x| Interieur MINEAGRIE/DSA | MINEAGRIE 141912000 - 47304000 47304000 47304000 Nombre de A mobiliser
pharmacies vétérinaires sur la supervisions
gestion des antimicrobiens réalisées
3.1.1.113 | Supervisertrimestriellementles x | x| x| Interieur MSPLS/DPML MSPLS 741096000 - 247032000 247032000 | 247032000 | Nombre de A mobiliser
Districts sanitaires sur la gestion supervisions
des antimicrobiens réalisées

Action Stratégique 2. Assurance de la qualité des antimicrobiens
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31121 Doter le DPML des réactifs X | x| x| Bujumbura [ MSPLS/PTFs MSPLS 12034500 - 4011500 4011500 4011500 | Nombrede A mobiliser
Mini Lab. pour analyse de la réactifs
qualité des AM

31122 Effectuer un screening des AM x| x| x| Bujumbura | DPML DPML 7440000 - 2480000 2480000 2480000 | Nombre A mobiliser
au niveau du DPML par Kit d'examens
Mini lab

31123 Organiser annuellement une x | x| x| Bujumbura | DPML/PTFs INSP/Labo 42600000 - 14200000 14200000 14200000 | Nombre de A mobiliser
mission d’évaluation de la missions
performance du laboratoire de
1”INSP par un organe qualifié

31124 Renforcer les capacités du X Bujumbura INSP/LABO DPML/PTFs 10922000 - 10,922,000 - - Nombre de A mobiliser
personnel delaboratoire de personnel
I’ INSP sur les techniques de formé
contrdle de qualité des AM

3.1.1.25 | Equiper le laboratoire de I'INSP X Bujumbura | INSP/LABO DPML/PTFs 351666500 - 351666500 - - | Effectifde A mobiliser
en matériels pour le controle des matériel
AM acheté

31126 Etablir des contrats de X Bujumbura | MSPLS/DPML MSPLS/DPML 0 0 Contract -
parténariat de controle qualité signé
avec des laboratoires
préqualifiés OMS

31127 Faire un plaidoyer pour faire X Bujumbura | MINEAGRIE/DSA [ MINEAGRIE 0 - 0 - - | Lettre
fonctionner le laboratoire envoyée -
vétérinaire

Action Stratégique 3. Accés équitable et permanent en médicaments antimicrobiens essentiels

3.1.13.1 Quantifier les besoins nationaux | x A Intérieur | DPML MSPLS/DSNIS 41248000 | 41248000 - - - Besoins A mobiliser
en médicaments antimicrobiens (Regions) nationaux
dans la santé humaine estimées

31132 Quantifier les besoinsnationaux | X A Intérieur | MINEAGRIE/DSA | MINEAGRIE 2051000 2051000 - - - Besoins A mobiliser
en médicaments antimicrobiens nationaux
dans lasanté animale estimées

3.1.1.33 Faire un plaidoyer au presdu X Bujumbura | MINEAGRIE/DSA | MINEAGRIE - - - - | Lettre
gouvernement pour la création envoyée
d'un fond d'urgence et/ouun
central d'achat des produits
vétérinaire

Stratégie 2. Usage rationnel des médicaments antimicrobiens

Résultat 1 | Mettre en placele cadre réglementaire

Action Stratégique 1. Elaboration de lignes directrices pour lagestion des agents antimicrobiens

32111 Elaborer unplan national de X Interieur DPML/DSA MSP LS/MINEAGRIE 17352000 - 17352000 - - Draft du A mobiliser
gestion des antimicrobiens dans plan
le secteur de la santéhumaine et
animale

32112 Organiser un atelierde X Bujumbura | DPML/DSA MSP LS/MINEAGRIE 8206000 8206000 Plan validé | A mobiliser
validation plan national de
gestion des antimicrobiens dans
le secteur de la santéhumaine et
animale

32113 Multiplierplan national de X Bujumbura | DPML/DSA MSP LS/MINEAGRIE 5,418,000 5418000 Plan A mobiliser
gestion des antimicrobiens dans multiplié
le secteur de la santéhumaine et
animale

32114 Organiser un atelierde X Interieur DPML/DSA MSP LS/MINEAGRIE 15,446,000 15446000 Plan A mobiliser
dissémination du plan national disséminé
de gestion des antimicrobiens
dans le secteur de lasanté
humaine et animale
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3.2.115 Organiser un atelier Interieur DODS MSPLS/PTFs 11528000 11528000 Draft de A mobiliser
d’ élaboration des guides de guides
traitement standard aux disponible
antimicrobiens en santé
humaine

32116 Organiser un atelier Interieur DSA MINEAGRIE 11528000 11528000 Draft de A mobiliser
d’¢élaboration des guides de guides
traitement standard aux disponible
antimicrobiens ensanté animale

3.2.1.1.7 | Révisertous les2 ans les guides Interieur DPMLS MSPLS 7008000 7008000 | Guides A mobiliser
de traitement standard aux revisés
antimicrobiens en santé
humaine

32118 Réviser tous les 2 ans les guides Interieur DSA MINEAGRIE 7008000 7008000 | Guides A mobiliser
de traitement standard aux revisés
antimicrobiens en santé animale

32119 Organiser deux ateliers (2021 et Bujumbura | DODS MSPLS/PTFS 143992000 71996000 71996000 | Guides A mobiliser
2023) de validation des guides validés
de traitement standard aux
antimicrobiens en santé
humaine

3.2.1.110 | Organiser deux ateliers (2021 et Interieur DSA MINEAGRIE 63172000 31586000 31586000 | Guides A mobiliser
2023) de validation des guides validés
de traitement standard aux
antimicrobiens en santé animale

3.2.1.111 | Multiplierlesguidesde Interieur DODS MSPLS/PTFs 31754000 15877000 15877000 | Nombre de A mobiliser
traitement standard aux guides
antimicrobiens en santé
humaine (2021 et 2023)

3.2.1.112 | Multiplierlesguidesde Interieur DSA MINEAGRIE 4918000 2459000 2459000 | Nombrede | A mobiliser
traitement standard aux guides
antimicrobiens en santé animale
(2021 et 2023)

3.2.1.113 | Disséminer etdistribuer les Bujumbura | DSA MINEAGRIE 92972000 46486000 46486000 | Guides A mobiliser
guides de traitement standard disséminés
aux antimicrobiens en santé
animale

3.2.1.114 | Disséminer etdistribuer les Bujumbura | DODS MSPLS/PTFS 16412000 8206000 8206000 | Guides A mobiliser
guides de traitement standard disséminés
aux antimicrobiens en santé
humaine

3.2.1.115 | Réalisertousles2 ans une National INSP/DPML MSPLS/PTFS 193,205,400 96,602,700 96602700 | Enquéte A mobiliser
enquéte de consommation des réalisée
anti-microbiens (grossistes,
communautaires, établissements
sanitaires) en santé humaine

3.2.1.116 | Organiser unatelierde Bujumbura INSP/DPML MSPLS/PTFS 5924000 2,962,000 2962000 | Ateliertenu | A mobiliser
restitution des résultats
d'enquéte d'une journée

3.2.1.117 | Réalisertousles?2 ans une National DSA MINEAGRIE 191,155,400 95,577,700 95577700 | Enquéte A mobiliser
enquéte de consommation des réalisée
anti-microbiens (grossistes,
revendeurs et éleveurs) en santé
animale

3.2.1.118 | Organiser deux ateliersde Bujumbura [ DSA MINEAGRIE 11848000 5,924,000 5924000 | Ateliertenu [ A mobiliser

restitution des résultats
d'enquéte d'une journée par
secteur

Action Stratégique 2. Mise en place des comités thérapeutiques
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32121 Instruire les Directeurs des X Bujumbura | DGSSLS/DODS MSPLS/PTFS 0 Lettre A mobiliser
hopitaux de nommer les comités envoyée
thérapeutiques
32122 Plaidoyer auprées du X Bujumbura | DSA MINEAGRIE 0 Lettre A mobiliser
MINEAGRIE pour nommer les envoyée
comités thérapeutiques
Action Stratégique 3. Incitation au respect des directives d'utilisation des antimicrobiens en santé humaine, animale et végétale
32122 Organiser un atelierde x| x| Interieur DPML/IEC MSPLS/PTFS 34272000 17136000 17136000 | Ateliertenu | A mobiliser
sensibilisation du personnel
soignant et pharmaciens surle
respect des bonnes pratiques de
prescription, dedispensation et
d'administration des
antimicrobiens en santé
humaine
3.2.1.3.1 | Organiserunatelierde x | x| Interieur DSA MINEAGRIE 34272000 17136000 17136000 | Ateliertenu | A mobiliser
sensibilisation du personnel
soignant et pharmaciens surle
respect des bonnes pratiques de
prescription, dedispensation et
d'administration des
antimicrobiens en santé animale
e LEY R 3,060,872,800 | 80,323,000 | 1,396,194400 | 596,331,500 | 988,023,900
TOTAL EN USD 1,654,526 43,418 754,700 322,341 534,067
Axe stratégique 4. Renforcer les connaissances et les bases factuelles par la surveillance et la recherche
Activité Année Lieu Entité Entité CodtenFbu Indicateur Source de
responsable impliquée financemen
Codede | Libellé 112(3]4 Total 2020 2021 2022 2023 t
I'activité | | | | |
Stratégie 4.1. Mettre en place et opérationnaliser la surveillance dela RAM
Résultat 4.1.1. Un plan de surveillance fonctionnel est misen place
Action stratégique4.1.1.1 Mise en ceuvre d’un programme national desurveillance de la RAM ; afin de générer des données exploitables
4.1.1.11 | Elaborerunplannational de surveillance | x Gitega MSPLS/ MSPLS/INSP/ 11,280,000 11,280,000 - - - Draft du PAN | A mobiliser
des infections causées par des agents DPML DPSHA de
pathogénes résistants aux antimicrobiens MINEAGRIE/ Surveillance
DGE/DAE élaboré
4.1.1.12 | Organiser unatelierde validationdu X Gitega MSPLS/ MSPLS/INSP/ 2,648,000 2,648,000 - - - Draft du PAN | A mobiliser
P AN de surveillancedes infections DPML DPSHA/PNILP/ surveillance
causées par des agents pathogenes PNLS/PNILT/ validé
résistants aux antimicrobiens Commission
RAM
MINEAGRIE
/DGE/DAE
4.1.1.13 | Multiplierle PAN de surveillance des X Bujumbura | MSPLS/ 800,000 800,000 - - - Nombre A mobiliser
agents pathogenes résistants aux DPML d'exemplaires
antimicrobiens de PAN
Surveillance
produits
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4.1.1.14 | Diffuser le PANde surveillance des X Bujumbura | MSPLS 3,948,000 3,948,000 - - - Nombre A mobiliser
infections causées par des agents /DPML d'exemplaires
pathogénes résistants aux antimicrobiens de PAN
Surveillance
difusés
4.1.1.15 | Organiser unatelierpour l'identification | x Bujumbura | MSPLS/ LNR Santé, 2,148,000 2,148,000 - - - Nombre
des agents pathogenes prioritaires DPML LNV, d'agents
résistantaux antimicrobiens Commission pathogenes
RAM prioritaires
identifiés
41.1.16 | Désigner officiellement septsites X Bujumbura | MSPLS/ DPML, LNR, - - - - - Nombre de
sentinelles pour la santé humaine en Cabinet Commission hopitauxdésign
charge de laRAM RAM és
4.1.1.17 | Désigner officiellement deux X Bujumbura | MSPLS/ DPML, LNR, - - - - - Nombre de
laboratoires nationaux de référence pour Cabinet Commission laboratoiresdés
RAM RAM ignés
4.1.1.18 | Désigner officiellement d'un site X Bujumbura | MINEAGRIE/ | MINEAGRIE/D - - - - - Nombre de
sentinelles pour la santé animale en Cabinet GE, LNV sites désignés

charge de laRAM

Action stratégique4.1.1.2 Développer des procédures opératoires
harmonisées avec les normes internationales.

normalisées (POS) et des

méthodol ogies pou

rlasurveillance des RAMchez I'homme, I'alimentation,

I'agriculture, la médecine vétérinaire, I'environnementet la faune, cohérentes et

41121 | ElaborerunManuel des POS pour la X Ngozi MSPLS/ LNR Santé, 11,280,000 11,280,000 - - - Draft du A mobiliser
détection et la notification de tous les DPML LNV, Manuel de
agents pathogenes résistants aux Commission POS élaboré
antimicrobiens RAM
41122 | Valider un Manuel desPOS pour la X Bujumbura | MSPLS/ LNR Santé, 3,060,000 3,060,000 - - - Manuel de A mobiliser
détectionet la notification de tous les DPML LNV, POSvalidé
agents pathogénes résistants aux Commission
antimicrobiens RAM, Labos
Sentinelles,
41.123 | MultiplierunManuel desPOSpour la X Bujumbura | MSPLS/ LNR Santé, 1,100,000 1,100,000 - - - Nombre A mobiliser
détectionet la notification de tous les DPML LNV, d'exemplaires
agents pathogenes résistants aux Commission de Manuel de
antimicrobiens RAM, Labos POS produits
Sentinelles,
41.1.24 | Difuserun Manuel des POS pour la X Bujumbura | MSPLS/ LNR Santé, 3,948,000 3,948,000 - - - Nombre A mobiliser
détectionet la notification de tous les DPML LNV, d'exemplaires
agents pathogenes résistants aux Commission de Manuel
antimicrobiens RAM, Labos POS diffusés
Sentinelles,

Action stratégique4.1.1.3 Analyser, diffuser et partager lesd
I'environnementet dela faune sauvage eten technolog

onné

es et

ies alimentaires

informations de surveillance pour faciliter la prise de décision pour établir des diagnostics et des

traitements en santé publique clinique, en pratique

vétérinaire, en laboratoires de

4.1.131 | Elaborerdescanevas des outils pour X Gitega MSPLS/ LNR Santé, 7,120,000 7,120,000 - - - Draft du A mobiliser
enregistrement et rapportage des DPML LNV, canevas de
données de surveillance des infections Commission reportage
causées par des agents pathogénes RAM, DSNIS élaboré
prioritaires résistants aux antimicrobiens
4.1.1.32 | Valider le canevas de rapportage des X Bujumbura | MSPLS/ LNR Santé, 2,824,000 2,824,000 - - - Canevas de A mobiliser
données de surveillance des infections DPML LNV, reportage
causées par des agents pathogénes Commission validé
prioritaires résistants aux antimicrobiens RAM, DSNIS,
Sites sentinelles
4.1.1.33 | Multiplierle canevas de rapportage des | x Bujumbura | MSPLS/ LNR Santé, 1,100,000 1,100,000 - - - Nombre A mobiliser
données de surveillance des infections DPML LNV, d'exemplaires
causées par des agents pathogénes Commission de Canevas
prioritaires résistants aux antimicrobiens RAM, DSNIS, reportage
Sites sentinelles produits
4.1.134 | Diffuser les canevasdenregistrementet | x Bujumbura | MSPLS/ LNR Santé, 2,548,000 - 2,548,000 - - A mobiliser
de rapportage des données de DPML LNV, -
surveillance desinfections causées par Commission
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des agents pathogenes prioritaires
résistants aux antimicrobiens

RAM, DSNIS,
Sites sentinelles

4.1.1.35 | Organiser unatelierde formation des Sous- MSPLS/ MINEAGRIE/ 24,740,000 - 24,740,000 - - Nombre de
formateurs sur ’utilisation de la Région DPML DGE, formateursfor
plateforme nationale/one-Health MSPLS/DPML, més
d’ information et de gestion de données commission
surlaRAM (WHONET) RAM

4.1.136 | Organiser desateliers de formation du Ngozi MSPLS/ LNR, LNV, 28,760,000 - 28,760,000 - - Nombre de
personnel en techniques de collecte et DPML Commission personnel
gestiondesdonnées RAM et surla RAM, DSNIS formé
plateforme nationale d'informations et de
gestion de données WHONET

4.1.1.37 | Organiser unatelierde formation du Bujumbura | MINEAGRIE/ 1,375,000 - 1,375,000 - - Nombre de
personnel dela santé animale sur DSA personnel
I'utilisation dela plateforme de I'OIE formé
d’information et de gestion dedonnées
sur la RAM compatible aux plateformes
régionales, continentales et mondiales de
collecte et d’échange d’informations sur
les épizooties (ARISet WAHIS)

Action stratégique4.1.1.4 Concevoir et mettre en ceuvre un plan national de détection et de surveillance pour la surveillance des résidus d’antimicrobiens dans les aliments et les aliments pouranimaux

4.1.1.41 | Organiser unatelierd'évaluaion des X Bujumbura | MINEAGRIE/ | RPE, DGE, 2,594,000 - - - - Nombre de A mobiliser
besoinset identification des lacunes DGE DSA, DAE, participants a
pour la surveillance des résidus /IDGEREA LNV, laréunion
antimicrobiens dans les denrées Commission
alimentaires d’origine animale etles RAM
aliments pour animaux

41.1.42 | Elaborer le plannational pourla Gitega MINEAGRIE/ | DSA, 9,055,000 9,055,000 Draft du PAN
surveillance desrésidus DGE Commision de surveillance
d’ antimicrobiens dans les denrées RAM des résidus
alimentaires et lesaliments pour élaboré
animaux

4.1.1.43 | Organiser unatelierde validationdu Bujumbura | MINEAGRIE/ | DSA, 2,824,000 - 2,824,000 PAN de A mobiliser
plan national pour la surveillance des DGE/DGERE | Commision surveillance
résidus d’antimicrobiens dans les A RAM des résidus
aliments et lesaliments pour animaux validé

4.1.1.44 | Multiplierle plannational pour la Bujumbura | MINEAGRIE/ 850,000 - 850,000 Nombre de A mobiliser
surveillance des résidus DGE copies PAN de
d’ antimicrobiens dans les aliments et les surveillance
aliments pour animaux des résidus

produits

4.1.1.45 | Diffuser le plan national pour la Bujumbura | MINEAGRIE/ 2,898,000 2,898,000 Nombre de
surveillance des résidus d’antibiotiques DGE copies de PAN
dans les aliments et lesaliments pour de surveillance
animaux des résidus

difusés

4.1.1.46 | Organiser des collectes périodiques des X x [ x| National MINIEAGRIE | DSA 11,392,000 2,848,000 2,848,000 2,848,000 2,848,000 Nombre de
aliments médicamenteux pourles /LNV descentes sur
animaux pour la recherche des résidus terrain par An
d'agents antimicrobiens incorporés

4.1.1.47 | Organiser des collectes périodiquesdes | x x | x| National MINIEAGRIE | DSA 11,392,000 2,848,000 2,848,000 2,848,000 2,848,000 | Nombrede
denrées alimentaires d’origine animale ILNV descentes sur

pour la recherche des résidus d'agents
antimicrobiens

terrain par An

Stratégie 4.2 Renforcer les capacités de laboratoires en vue de produire des données microb

ologiques de haute qualité, permettant

le prendre en char ge les patients et d’appuyer les activités de surveillanceet derecherche surla RAM

Résultat 4.2.1 Les capacités de laboratoires sont renforcées
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Action stratégique4.2.1.1 Evaluation de 1’état des lieux des laboratoires de Microbiologie chargés de la détection et de la notification dela RAM

42.1.11 | Meneruneenquéte d'évaluation sur X National MSPLS/ LNR SANTE, 1,992,000 1,992,000 Nombre de A mobiliser
1 état des laboratoires des 8 sites DPML, LNV descentes sur
sentinelles désignés MINIEAGRIE terrain
/LNV effectuées
4.2.1.12 | Organiser unatelierde revue des besoins | x Bujumbura | MSPLS/ LNR SANTE, 2,024,000 2,024,000 Nombre de A mobiliser
en ressources humaines, en réactifs, DPML, LNV participants a
équipements et consommables des 8 MINIEAGRIE laréunion
laboratoires sentinel les /LNV
Action stratégique4.2.1.2 Formation du personnel de laboratoire a la détection et notification des pathogeénes résistants aux antimicrobiens, en santé humaine et vétérinaire
42121 | Organiser desateliers de formationdu X Bujumbura | MSPLS/ INSP LNR, 18,980,000 18,980,000 - - - Nombre A mobiliser
personnel sur les techniques DPML LABO/CHUK personnel
microbiologiques d’identification et tests formé
de sensibilité aux antibiotiques des
bactéries prioritaires, y compris la
tuberculose & Mycobactérie (Santé
humaine)
42.1.22 | Elaborerunmodulede formation sur X Gitega MINEAGRIE/ | LNV, DAE 9,055,000 - 9,055,000 - - Draft d'un A mobiliser
1’ utilisation des tests rapides de DGE/ module de
détection de résidus d’antimicrobiens au DGEREA formation sur
niveau des centres de collecte delaits, I'utilisation des
unité de transformation et abattoirs tests rapides
élaboré
4.2.1.23 | Organiser unatelierde validationdu X Bujumbura | MINEAGRIE/ | LNV, DAE 2,824,000 - 2,824,000 - - Un modulede | A mobiliser
module de formation sur 1"utilisation des DGE formation sur
tests rapides dedétection de résidus /DGEREA I'utilisation des
d’ antimicrobiens au niveau des centres tests rapides
de collecte de laits, unité de validé
transformation et abattoirs
42124 | Organiser desateliers de formation sur X Gitega MINEAGRIE/ | LNV, DAE 21,340,000 - - 21,340,000 - Nombre de A mobiliser
1’ utilisation des tests rapides de DGE/ personnesform
détection de résidus d’antimicrobiens au DGEREA ées
niveau des centres de collecte delaits,
unité de transformation etabattoirs
4.2.1.25 | Organiser une formation du personnel de X Sous- MINEAGRIE/ 22,360,000 - 22,360,000 - - Nombre de
laboratoires vétérinaires sur le controle Région Cabinet personnesform
de la qualité des antimicrobiens ées
vétérinaires.
Action strategique4.2.1.3 Equiper les laboratoires de Microbiologie et maintenir I'assurance qualité dans ces laboratoires
42.1.31 | Organiser dessupervisions périodiques | x x| x| x| National MSPLS/ LNR, LNV, 42,752,000 10,688,000 | 10,688,000 10,688,000 10,688,000 | Nombrede A mobiliser
des laboratoires enr6lés dans la détection DPML Commission supervisions
et la notification RAM RAM effectuées
4.2.1.32 | Acquérir deséquipements pour le labo x| x| x| Bujumbura | MSPLS/ 1,159,028,18 - 386,342,72 | 386,342,726. | 386,342,726. Nombre A mobiliser
de Microbiologie dans les sites Partenaires 1 6.94 94 94 d'appareils et
sentinelles (LNR santé et LNV) ordinateurs
acquis
4.2.1.33 | Acheterdes réactifs et consommables X x| x| x| National MSPLS/ 425,210,000 106,302,50 | 106,302,500 | 106,302,500 | Quantité des A mobiliser
pour la réalisation des tests de sensibilité Partenaires 106,302,500 | O réactifsachetés
aux antibiotiques dans les laboratoires
sentinelles
4.2.1.34 | Enrdler le laboratoire national X x | x| x| Bujumbura | MINEAGRIE/ 14,800,000 3,700,000 3,700,000 3,700,000 3,700,000 Nombre des
veterinairedans le processus d'assurance Partenaire essais interlabo
qualité réalisés
Action stratégique4.2.1.4 SoutenirI'utilisation de procédures standard conformes aux normes internationales Codex Alimentarius OMS / FAO pour la surveillance des résidus d’antimicrobiens dans les aliments
42141 | Elaborerlesnormes nationales X Ngozi MINEAGRIE/ | DAE, BBN, 9,200,000 - 9,200,000 - - Normesnationa
compatiblesaux normes internationales DGE Commission lesdéveloppées
sur les résidus d’antimicrobiens dans les RAM

aliments
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4.2.1.42 | Adopter les nommes internationales sur X Bujumbura | MINEAGRIE/ | DAE,BBN, 2,824,000 - 2,824,000 - Normesnationa
les résidus d’antimicrobiens dans les DGE Commission lesdéveloppées
aliments RAM
4.2.1.43 | Organiser unatelierde formation du X Bujumbura | MINEAGRIE/ | LNV 1,410,000 - 1,410,000 - Nombre de
personnel des laboratoires sur le controle DGE personnel
des résidus antimicrobiens dans les formé
aliments
4.2.1.44 | Procurer aux laboratoiresunlogiciel LIS X Bujumbura | MSPLS/ 129,500,000 - 129,500,00 - Logicielde
Laboratory Information System DP ML 0 labo acquis
Stratégie 4.3 Promouvoir la recherche et le développement en matierede RAM
Résultat 4.3.1 Larecherche est développée en matiere de laRAM
Action stratégique4.3.1.1 Soutenir les recherches sur la RAMdans les universités et les autres instituts de recherche
4.3.1.11 | Identifier lesprojetsde recherche x| x| x| Bujumbura | MSPLS MINEAGRIE 6,500,000 - 2,166,667 2,166,667 2,166,667 Nombre de A mobiliser
multisectoriellesur RAMa financer projets de
recherche
multisectoriell
esur RAM
elaborés
4.3.1.12 | Financer les projets de recherches sur x| x| x| Bujumbura [ MSPLS MINEAGRIE 35,550,000 - 11,850,000 11,850,000 11,850,000 | Nombre de
RAM englobant tous les secteurs projets de
concerneés. recherche
financés
Action stratégique 4.3.1.2 Promouvoir la recherche de base sur les plantes médicinales pouvant jouer le rdle d’antimicrobiens
4.3.1.21 | Identifier unprojetde recherche sur les X Bujumbura | MSPLS MINEAGRIE 700,000 - - 700,000 - Nombre de A mobiliser
plantes utilisées par les tradipraticiens en projets de
santé humaine et animale recherche
identifiés
4.3.1.22 | Financer les projets de recherches surles X Bujumbura | MSPLS MINEAGRIE 101,850,000 - - | 101,850,000 | - Nombre de
plantes utilisees par les tradipraticiens projets de
pouvant jouer le role d'antimicrobiens recherche
financés
2,157,583,181 203,232,500 | 776,968,894 650,635,894 526,745,894
TOTAL EN FBU
TOTAL EN USD 1,166,261 109,855 419,983 351,695 284,728
Axe strategique 5. Coordination nationale et mobilisation des ressources
Activité Année Lieu Entitér Entité Co(t en Fbu Indicateur Source de
esponsable impliquée financeme
nt
Code Libellé 112]3 | 4 Total 2020 2021 2022 2023
Stratégie 1. Coordination nationale des actions de lutte contre la RAM
Résultat 1 | Les parties prenantes du domaine RAM sont coordonnées
Action stratégique 1. Mise en place des Organes multisectoriels de coordination, d'orientation technique et de suivi de la mise en ceuvre du PAN-RAM
51111 Mettre en placeun Comité multisectoriel de | X| | | | Bujumbura | Cabinet MSPLS, 140,000 | 140,000 | - | - | Existencede | A
Pilotage des activités RAM MSPLS MININAEGRI Decret mobiliser
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51.1.1.2 Développer et valider les termes de référence Bujumbura | CML-RAM MSPLS, 560,000 560,000 - - - TDRvalidés | A
pour un mécanisme de gouvemance MINEAGRI mobiliser
multisectoriel, avec des responsabilités
clairement définies entrela CML-RAM et le
Comité de Pilotage « Un monde, une santé»
prenant les dédisions stratégiques et les
ressources.

51.1.1.3 Designer un laboratoire National de Bujumbura | Cabinet LNR-RAM 140,000 140,000 - - - Existence A
Référence-RAM : Santé humaine (1), MSPLS, des mobiliser
animale (1) MINAEGRI Ordonnances

51114 Organiser tous lessix mois (6) moisune Interieurdu | DPML Parties 35,712,000 8,928,000 8,928,000 8,928,000 8,928,000 | Deux A
réunion conjointede I'évaluation de mise en pays prenantes RAM reunions mobiliser
ceuvre du PAN-RAM aux parties prenantes
en matiere RAM et plaidoirie et mobilisation
des fonds pour la lutte contre la RAM

51115 Participer dans des réunions internationales et A I'étranger | MSPLS, Cabinet 168500000 | 42,125,000 42,125,000 | 42,125,000 | 42,125,000 | reunion de A
régionalesen matiere RAM MINAEGRI MSPLS, restitution mobiliser

MINAEGRI

51.1.16 Organiser un atelierannuel d’évaluation de Interieurdu | DPML Parties 89144000 | 22,286,000 22,286,000 | 22,286,000 | 22,286,000 | Rapport A
1’ état dela mise en ceuvre du PAN-RAM aux pays prenantes RAM d'évaluation mobiliser
parties prenantes en matiere RAM (CML-
RAM, GTMT, CRH, Personnes ressources)
en utilisant I'outil de suivi-€valuation

5.1.1.1.7 Elaborer le plan opérationnel conjoint du Interieurdu | DPML Parties 120888000 | 30,222,000 30,222,000 | 30,222,000 | 30,222,000 | Plan A
P AN-RAM (annuel) pays prenantes RAM opérationalva | mobiliser

lidé

51118 Tenir une réunion mensuelle du CML-RAM Bujumbura | DGSS Membre CML- 34944000 8,736,000 8,736,000 8,736,000 8,736,000 [ Une A
pour évaluer 1’é&at d’avancement de la mise RAM réunionmens | mobiliser
en ceuvre des activités planifiées. uelle tenue

51119 Designer lessites sentinelles assurant la Bujumbura | Cabinet Sites sentinelles 0 - - - Ordonnance | A
détectionet la notification des agents MSPLS - ministerielle | mobiliser
pathogenes prioritaires (Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus
aureus, Streptococcus pneumoniae,
Salmonelle ssp, Shigellespp, Neisseria
gonorrhoroeae) et Mycobacterium
tuberculosis

5.1.1.1.10 | Elaborer et valider un modulede formation Bujumbura | Cabinet consultant, 5046000 5046000 - - - Module de A
sur la notification/ surveillance des infections MSPLS CML-RAM formation mobiliser
causées par lesagents pathogenes RAM. validé

51.1.1.11 | Formerles Comités-RAM des Hopitaux et Interieurdu | DPML Hopitaux et 165516000 82758000 - | 82,758,000 - Rapport de A
laboratoires satellites sur ladétection la pays Laboratoire formation mobiliser
notification/ surveillance des infections
causées par les agents pathogenes RAM.

5.1.1.1.12 | Doterles CRH et laboratoires satellites du National DGR CRH et 65068000 65068000 - - - Logiciel A
logiciel et formation des utilisateurs sur la Laboratoire des fonctionnel+ | mobiliser
collecte et le rapportage des données RAM hopitaux module de

formation

5.1.1.1.13 | Mettre en placedes Groupes Techniques Bujumbura | CML-RAM Parties PM 0 - - - Existence 0
Multisectoriellede travail (GTMT) avecdes prenantes RAM des Lettres
mandats clairementdéfinis pourla lutte de
contre la RAMau niveau nationa nomination

5.1.1.1.14 | Développer etvalider les TDRs pour un Bujumbura | CML-RAM Parties 738000 738000 - - - Rapport de A
mécanisme de fonctionnement de chaque prenantes RAM reunion mobiliser

GTMT avec des responsabilités définies
(GTMT/ Détection et Notification des agents
RAM, GTMT surveillance des infections
dues auxagents RAM, GTMT usage
rationnel des antimicrobiens, GTMT
prévention et controle des infections dues
agents pathogenes RAM, GTMT recherche et
solutions alternatives).
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5.1.1.1.15 | Designer desPoints Focaux sectoriels X Bujumbura | Cabinet Les ministéres | - - - - - Lettre de
(Ministéres concernés par la RAM) : Santé MSPLS, concernés nomination
humaine (1), animale et environnementale (1) MINAEGRI
5.1.1.1.16 | Designerun Comitémultidisplinaire RAM X Bujumbura | Cabinet Hopitaux et - - - - Lettre de
dans chaque Hopital (Directeur de I'hopital, MSPLS Laboratoire désignation
Clinicien, Technologiste de laboratoire, avec
Pharmacien, Epidémiologistes ou Assimilé) responsabil it
és définies
Action stratégique 2. Formalisation du Cadre de collaboration multisectorielle pour la lutte contre laRAM suivant I'approche "une seule santé
51121 Mettre en placedes procédures de X Bujumbura | Cabinet DGR, CML- 24240000 24240000 0 0 0 | Procédureséc | A
fonctionnement effectifde la CML-RAM MSPLS RAM rites validées | mobiliser
(logistique)
Stratégie 2. Mobilisation des ressources pourla lutte contre la RAM
Résultat 2 | Les fonds nécessaires pour la mise en ceuvre du PAN-RAM 2020-2023 sont disponibles
Action stratégique 1. Développement d’une stratégie de plaidoirie et de mobilisation de ressources (R financieres, matérielles) en faveur des interventions de lutte contre laRAM et les sujets associés
52211 Elaborer et présenter aux bailleurs une note X Bujumbura | CML-RAM Parties 7,932,000 1,983,000 1,983,000 1,983,000 1,983,000 | Noteélabore | A
conceptuelle pourla mobilisation des fonds prenantes RAM mobiliser
TOTAL EN BIF 718,568,000 | 292,970,000 114,280,000 | 197,038,000 | 114,280,000
TOTAL EN USD 388,415 158,362 61,773 106,507 61,773
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6. PLAN DE SUIVI-EVALUATION.
Axe stratégique 1. Sensibilisation, communication et formation sur les risques de la résistance

Code Activités Indicateur Type et | Valeur (calcul) Fréguence | Sources des Méthodes Référence
finalité de collecte | données
des
données

Stratégiel.l | Amélioration de lasensibilisationet lacommunication surla RAM

Résultat1.1.1 | Les connaissances des acteurssurla RAM sont améliorées

Action Réalisation d une étude de basesurles connaissances, attitudes et les pratiques par

1111

11111 Recruter un consultantnational pour Consultant S&E des | Oui/Non Une fois Documentde | Revue Pas de
menerune enquéte sur le niveau de recruté processus contrat documentaire | données
connaissances et de perceptions du disponibles
risque relatifala RAM chezles
principauxacteurs de la santé humaine,
animale et environnementale

11112 Mener une enquéte surle niveau de Résultatsde S&E des | Nbrede Une fois Rapport Revue Pas de
connaissances et de perceptions du I’enquéte processus | questionnaire d'enquéte documentaire | données
risque relatifala RAM chezles disponibles produits/nbre disponibles
principauxacteurs de la santé humaine, prevus; Nbre
animale et environnementale d'enquéteurs

formés

11113 Organiser un atelier de dissémination Résultats de S&E des | Oui/Non Une fois Rapport Pas de
des résultats del’enquéte CAP I’enquéte processus d'atelier données

disséminés disponibles

11114 Recruterun consultantnational pour Consultant S&E des | Oui/Non Une fois Documentde | Revue Pas de
mener une enquéte d’évaluationdes recruté processus Contrat documentaire | données
facteurs favorables a laRAM dans disponibles
secteurs concernés (santé humaine,
animale et environnementale)

11115 Menerune enquéte d’évaluation des Résultatsde S&E des | Oui/Non Une fois Rapport Revue Pas de
facteurs favorablesalaRAM dans I’enquéte processus d'enquéte documentaire | données
secteurs concernés (santé humaine, disponibles disponibles
animale et environnementale)

11116 Organiser un atelier de dissémination Résultatsde S&E des | Oui/Non Une fois Rapport Revue Pas de
des résultats de’enquéte surles I’enquéte processus d'atelieret liste | documentaire | données
facteurs favorables a laRAM disséminés de présences disponibles

Action Elaboration d’une stratégie de communication

1112
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11121 Recruterun consultantnational pour Consultant S&E des | Oui/Non Une fois Documentde | Revue Pas de
I’élaboration d’unplan national intégré | recruté processus Contrat documentaire | données
de Communication surla RAM disponibles
11122 Organiserun atelier multisectoriel Draftdu plan S&E des | Nbrede Une fois Rapport Revue Pas de
d’¢laboration d’un plannational intégré | disponible processus | participants/nbre d'atelieret liste | documentaire | données
de communication surla RAM prévu de présences disponibles
11123 Organiserun atelier multisectoriel de Plan National S&Edes | Nbrede Une fois Rapport Revue Pas de
validation du plannational intégré de validé processus | participants/nbre d'atelieret liste | documentaire | données
communication surlaRAM prévu de présences disponibles
11124 Multiplier le plan national intégré de Nombre Intrats Nbre Une fois Bordereaude | Revue Pas de
communication surlaRAM d’exemplaires d'exemplaires livraison et documentaire | données
du Plan multipliés/nbre bordereaude disponibles
disponibles prévu réception
11125 Organiser un atelier de dissémination Plan National S&E des | Nbrede Une fois Rapport Revue Pas de
du plan national intégréde disséminé processus | participants/nbre d'atelier documentaire | données
communication surlaRAM prévu disponibles
11126 Organiserun atelierd’élaborationdes | Draftd’outils S&E des | Nbrede Une fois Rapport Revue Pas de
outils, messages spots, supports et de processus | participants/nbre d'atelieret liste | documentaire | données
canauxde communicationorientésen | communication prévu de présences disponibles
fonction des cibles visées disponible
11127 Organiserun atelier de validationdes Outils de S&Edes | Nbrede Une fois Rapport Revue Pas de
outils, messages, supports et canauxde | communication | processus | participants/nbre d'atelieret liste | documentaire | données
communication orientés en fonctiondes | validés prévu de présences disponibles
cibles visées
11128 Organiserun atelierde Traduire en Outils de S&E des | Nbrede Une fois Rapport Revue Pas de
Kirundi les outils, messages spots, communication | processus | participants/nbre d'atelieret liste | documentaire | données
supports et canauxde communication | traduits en prévu de présences disponibles
orientés en fonctiondes cibles visées Kirundi
11129 Multiplier les outils, messages spots, Nombre Intrats Quanité d'outils Annuellem | Bordereaude | Revue Pas de
supports et canauxde communication | d’exemplaires produits/quantité | ent livraison et documentaire | données
orientés en fonctiondes cibles visées d’outils de prévue bordereaude disponibles
communication réception
traduits en
Kirundi
1.1.1.2.10 Organiser un atelier de dissémination Outils de S&E des | Nbrede Une fois Rapport Revue Pas de
les outils, messages, supports et canaux | communication | processus | participants/nbre d'atelieret liste | documentaire | données
de communication orientés enfonction | disséminés prévu de présences disponibles
des cibles visées
111211 Mettre en place une plateforme Plateforme E du Oui/Non Une fois Lettre de Revue Pas de
multisectorielle de communication multisectorielle | processus nommination | documentaire | données
RAM nommeée disponibles
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Action

Renforcement de ’adhésion et de la mobilisation des différentes parties prenantes

1113

11131 Organiser chaque annéeun atelierde Nombre de S&E des | Oui/Non Annuellem | Rapport Bxploitation | Pas de
sensibilisation visant les parties responsablesdu | processus ent d'atelieret liste | des rapports | données
prenantes des secteurs de la vie secteurde lavie de présences disponibles
publique (exécutifs, législatifs, publique,
syndicats, leaders religieux, etc.) leaders

religieux
sensibilisés

11132 Organiserune campagneannuelle de Nombre de S&E des | Oui/Non,nbrede | Annuellem | Rapport Bxploitation | Pas de
sensibilisation sur RAM visant les MDPS, processus | campagnes ent d'activités des rapports | données
hauts cadres des Ministeres sectoriels, | DPAEE, MCD, réalisées/nbre disponibles
les Directeurs Provinciauxde Santéet | MDH prévu
de MINEAGRIE, les chefs dedistrict, | sensibilisés
les directeurs d’hopitaux

11133 Organiserune campagnesemestrielle Nombre de S&E des | Oui/Non,nbrede | Semestriell | Rapport Bxploitation | Pas de
provinciale de sensibilisationet TPS, processus | campagnes ement d'activités des rapports | données
d’information visant les TPS, agronomes réalisées/nbre disponibles
agronomes communauxet vétérinaires | communauxet prévu
surla pertinence et le dangerde la vétérinaires
RAM dans le secteur de lasanté sensibilisés
humaine et animale

11134 Organiserune campagnetrimestrielle Nombre d’ASC | S&E des | Oui/Non,nbrede | Trimestriell [ Rapport Bxploitation | Pas de
communale de sensibilisation et etd’agents processus | campagnes ement d'activités des rapports | données
d’information visant les ASC, agents communautaire réalisées/nbre disponibles
communautaires de santéanimale surla | s desanté prévu
pertinenceet le dangerde laRAM dans | animale
le secteurde lasanté humaine et sensibilisés
animale

11135 Organiserune séance annuelle de Nombre de S&E des | Oui/Non Annuellem | Rapport Bxploitation | Pas de
sensibilisation a I’endroit des Gestionnaires | processus ent d'activités des rapports | données
Gestionnaires des pharmacies des pharmacies disponibles
(grossistes et détaillants) du secteurde | sensibilisés
la santé humaine et animale sur le
dangerde laRAM

11136 Organiserune émissionannuelle Emission S&E des | Oui/Non Annuellem | Rapport BExploitation | Pas de
NINDE sur la pertinence et le danger NINDE réalisée | processus ent d'activités des rapports | données
de la RAM dans le secteur de lasanté disponibles

humaine et animale lors de la semaine
mondiale de sensibilisation sur
I'utilisation des antibiotiques
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11137 Organiserun atelier média impliquant | Atelier media S&E des | Oui/Non Une fois Rapport BExploitation | Pas de
les autorités des 2 ministéres sectoriels | tenu processus d'activités des rapports | données
et les professionnels des médias sur la disponibles
pertinenceet le dangerde laRAM dans
le secteurde la santé humaine et
animale lors de la semaine mondiale de
sensibilisation sur Iutilisation des
antibiotiques
Action 4 Renforcement de la collaboration entre les professionnels dela presse et les 2?7?7277
11141 Organiserun atelierd’élaborationdes | Messagesspots | S intrants | Oui/Non Annuellem | Rapport Revue Pas de
messages spotssurdessujetsrelatifsa | élaborés ent d'atelieret liste | documentaire | données
la compréhension de laRAM de présences disponibles
11142 Diffuserdes messages spots surdes Nombre de E du Nbre de diffusion | Annuellem | Contratde Revue Pas de
sujets relatifs a lacompréhension dela | messagesspots | processus | des spots/ nbre ent diffusionndes | documentaire | données
RAM une fois le mois diffusés prévu spots disponibles
11143 Organiserdes émissions radiodiffusées | Nombre E du Nbred'émissions | Annuellem | Contratsde Revue Pas de
ettéléviséessurlaRAM (une émission | d’émissions processus | radiodiffuséespar | ent diffusionndes | documentaire | données
radio et une émission télé par mois). radiodiffusées mois/ nbre prévu émissions avec disponibles
ettélévisées différentes
radios
Stratégie 1.2 | Education et formationsurlaRAM
Résultat 1.2.1 | Les compétences des différents acteurs sur la RAM sontrenforcées
Action Intégration des modules sur laRAM dans les programmes d'enseignementgénéral,
12.1.1
Organiserdes séances de sensibilisation | Nombre des S&E des | Nbred'éleves Annuellem | Rapport Revue Pas de
des élevesfinalistes des écoles éleves finalistes | processus | sensibilisés/nbre | ent d'activités documentaire | données
paramédicales et vétérinaires, des des écoles d'éleves prévus disponibles
12111 universités en santé humaineet animale para,rr!éc_iicgles
surla RAM et vétérinaires
et étudiants des
universités
sensibilisés
Mettre en place des clubs santé en Les clubs™ S&E des | Nombredeclubs | Annuellem | Rapport BExploitation | Pas de
12112 faveurdg la RAM_ dan§ Ie_zs écoles santé" sontmis | processus | "'santé"" mis en ent d'activités des rapports dpnnégs
A secondaires et universitaires enplace place/ le nombre disponibles
d'écoles
Elaborerun documentde plaidoyer documentde S&E des | Oui/Non Une fois Document Revue Pas de
pour laformation surlaRAM a plaidoyer processus produit documentaire | données
12113 soumettreauxautorités ministérielleset | disponible disponibles

autres décideursdans la hiérarchie du
secteurde I'éducation
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Mettre en place uncomité Comité S&E des | Oui/Non Une fois Document Revue Pas de
12114 multisectoriel pour1’élaborationdes multisectoriel | processus produit documentaire | données
curricula de formations surla RAM mis en place disponibles
Recruterun consultantNational pour Consultant S&E des | Oui/Non Une fois Documentde | Revue Pas de
12115 I’¢laboration d'un,curricu_la de recruté processus Contrat documentaire dpnnégs
I formation en santé humaine, animale et disponibles
environnementale surlaRAM
Organiserun atelier de validationdes Curriculade S&E des | Oui/Non Une fois Document Revue Pas de
12116 curriculaen santéhumaine, animaleet | formation processus produit documentaire | données
environnementale surla RAM validés disponibles
Organiserun atelier d'informationet Nombre S&E des | Oui/Non Une fois Rapportde Revue Pas de
d'échanges surles modalités d’enseignants | processus l'atelier et liste | documentaire | données
d'intégration des curriculaa l'intention | des écoles de présences disponibles
12117 des enseignants des écoles paramédicales
paramédicales, vétérinaires et des et vétérinaires,
universitésen santé humaineet animale | des universités
surla RAM formés
Action Renforcement des capacités du personnel des secteurs de santé humaine, animale, environnementale et agroalimentaire surla RA M
12,1.2
Organiserdesateliers de formation des | Nombre de S&E des | Nbrede personnes | Une fois Rapportde Revue
12121 formateurs « One Health » surlaRAM | formateurs processus | formées/nbre formation documentaire
formés prévu
Organiserdes ateliers de formations Nombre de S&E des | Nbredepersonnes | Une fois Rapportde Revue
des professionnels de lasanté humaine, | professionnels | processus | formées/nbre formation documentaire
12122 animale et environnementale y compris | formés prévu
les professionnels des médias sur la
RAM
Axe stratégique 2. Réduire I’incidence des infections par des mesures efficaces d’assainissement, d’hygié¢ ne et de prévention
des infections
Activite Indicateur Type et | Valeur Fréquence | Sources des | Méthodes | Référence
Code de | Libellé finalite 1 calcul) de collecte | données
I'activité des
données

Stratégie 1. Prévention et Contrdle des infections associées aux soins de santé humaine

Résultat
1

La prévention et le contréle des infections associées aux soins de santé humaine sont assurés

Action stratégique 1. Elaboration et validation d’une politique nationale de prévention et de lutte contre les infections liées aux soins de santé humaine
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2.1.1.1.1: | Recruterun consultantinternational Contratde S&Edes | Oui/Non Une fois Contrat Revue Pas de
pourappuyerdans I'€laboration d'une | consultancesig | processus documentaire | données
politique nationale de préventionetde | né disponibles
lutte contre les infections liées aux
soins de santé
2.1.1.1.2: | Elaborerune politique nationale de Draft dela PN | S&Edes | Oui/Non Une fois Rapport de Revue Pas de
prévention et de lutte contreles de prévention | processus l'atelier documentaire | données
infections liées auxsoins de santé et lutte contre disponibles
les ILSS
2.1.1.1.3: | Valider une politique nationale de Documentde | S&Edes | Oui/Non Une fois Rapport de Revue Pas de
prévention et de lutte contreles la PN de processus l'atelier documentaire | données
infections liées auxsoins de santé prévention et disponibles
lutte contre les
ILSS validé
2.1.1.1.4; | Multiplieretdisséminerle docunentde | -Nombre Sdes -Nombre Une fois Facture, Revue Pas de
politique nationale de préventionetde | d'exemplaires | intrants d'exemplaires Bordereaude | documentaire | données
lutte contre les infections liées aux dela PN dela PN livraison, PV disponibles
soins de santé disponible disponibles/ de réception
-Nombre Nombre prévu
d'exemplaire -Nombre
distribués d'exemplaire
distribués/
Nombre prévu
Action stratégique 2. Elaboration et validation d’un plan national de formation continue en prévention et lutte contre la RAM
2.1.1.2.1: | Recruterun consultantnational pour Consultant S&Edes | Oui/Non Une fois Contrat Revue Pas de
appuyerdans I'tlaborationdu plan recruté processus documentaire | données
national de formation continue en disponibles
prévention et lutte contrelaRAM
2.1.1.1.2: | Organiserun atelierd’élaborationdu Draft du PN S&E des | Oui/Non Une fois Rapportde Revue Pas de
plan national de formation continueen | de formation processus l'atelier documentaire | données
prévention et lutte contrela RAM continue disponibles
disponible
2.1.1.2.3: | Organiserun atelier de validationdu PN de S&Edes | Oui/Non Une fois Rapport de Revue Pas de
plan national de formation continueen | formation processus l'atelier documentaire | données
prévention et lutte contrela RAM continue disponibles
validé
disponible
2.1.1.1.4: | Multiplieretdisséminerle plan -Nombre Sdes -Nombre Une fois Facture, Revue Pas de
national de formation continue en d'exemplaires | intrants d'exemplaires Bordereaude | documentaire | données
matiére de la RAM du PN de disponible livraison, PV disponibles
formation /Nombre prévu de réception
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continue
disponibles
-Nombre
d'exemplaires
distribués

-Nombre
d'exemplaires
distribués/
Nombre prévu

Action stratégique 3. Elaboration et validation des directives pou

r la protection des agents de s

anté contre les infections associ

ées aux soins de santé

2.1.1.3.1: | Recruterun consultantnational pour Consultant S&Edes | Oui/Non Une fois Contrat Revue Pas de
appuyerdans I'€laboration des recruté processus documentaire | données
directives pour la protection des agents disponibles
de santé contre les infections associées
auxsoins de santé
2.1.1.3.2: | Organiserun atelier d'élaborationdes Draft du S&E des | Oui/Non Une fois Rapportde Revue Pas de
directives pour la protection desagents | manueldes processus l'atelier documentaire | données
de santé contre les infections associées | directives pour disponibles
auxsoins de santé la protection
des AScontre
les IASS
disponible
2.1.1.3.3: | Organiserun atelier de validationdes Manuelvalidé | S&Edes | Oui/Non Une fois Rapport de Revue Pas de
directives pour la protection desagents | disponible processus l'atelier documentaire | données
de santé contre les infections associées disponibles
auxsoins de santé
2.1.1.1.4: | Multiplieretdisséminerdesdirectives | -Nombre Sdes -Nombre Une fois Facture, Revue Pas de
pour laprotectiondesagentsde santé | d'exemplaires | intrants d'exemplaires Bordereaude | documentaire | données
contre les infections associées aux du manuel disponible/ livraison, PV disponibles
soins de santé disponible Nombre prévu de réception
-Nombre -Nombre
d'exemplaires d'exemplaires
distribués distribués/
Nombre prévu
Action stratégique 4. Elaboration et validation des supports d’TEC sur la prévention et le contrdle de I’infection en milieu de soins
2.1.1.4.1: | Organiserdesateliersd'élaborationdes | Nombre de S&E des Nombre de Une fois Rapportde Revue Pas de
supports d’IECsurla préventionet le draft d'outils processus | draftd'outils l'atelier documentaire | données
contrble de 'infection en milieu de d'lEC d'lEC disponibles
soins disponibles disponibles/No
mbre prévu
2.1.1.4.2: | Organiserdessorties d'essais pour pré Nombre de S&E des Nombre de Une fois Rapport de Revue Pas de
tester les outils IEC sorties d'essais | processus | sorties d'essais mission documentaire | données
organisés organisés/ disponibles
Nombre prévu
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2.1.1.4.3: | Organiser1atelierde validation des Nombre S&E des Nombre Une fois Rapport de Revue Pas de
supports d’TECsurla préventionet le d'outils d'lEC | processus | d'outils d'IEC l'atelier documentaire | données
contrdle de I'infectionen milieu de validés validés disponibles
soins disponibles disponibles/
Nombre prévu
Action stratégique 5. Traduction en langue nationale, multiplication et dissémination des supports d’TEC sur la prévention et le contrdle de I’infection en
milieu de soins
2.1.15.1: | Traduire en langue nationale, les Nombre de S&E des Nombre de Une fois Rapport Revue Pas de
supports d’IECsur la préventionet le supportsd'lEC | processus | supportsd'lEC documentaire | données
contrdle de I’infection en milieu de traduits traduits/ disponibles
soins Nombre prévu
2.1.1.5.2: | Multiplierles supports d’IEC surla Nombre Sdes Nombre Une fois Facture, Revue Pas de
prévention et le controle de I'infection | d'exemplaires | intrants d'exemplaires Bordereaude | documentaire | données
en milieu de soins de supports disponibles/ livraison, PV disponibles
d'IEC traduits Nombre prévu de réception
disponibles
2.1153: | Disséminerles supports d’I[ECsurla Nombre Sdes Nombre Une fois Accuséde Revue Pas de
prévention et le controle de I'infection | d'exemplaires | intrants d'exemplaires réception documentaire | données
en milieu desoins de supports distribués/Nom disponibles
d'lIEC traduits bre prévu
distribué
Action stratégique 6. Elaboration et validation des outils d'aide a I’observance des mesures de prévention des infections en milieu de soins
2.1.1.6.1: | Organiserdesateliersd'élaborationdes | Nombre de S&E des | Oui/Non Une fois Rapportde Revue Pas de
outils d'aide a I’observance des mesures | Drafts des processus l'atelier documentaire | données
de prévention des infectionsen milieu | outils disponibles
desoins disponibles
2.1.1.6.2: | Organiserun atelier de validationdes Nombre des S&Edes | Oui/Non Une fois Rapport de Revue Pas de
outils d'aide a ’'observance des mesures | outils validés | processus l'atelier documentaire | données
de prévention des infectionsen milieu | disponibles disponibles
desoins
2.1.1.6.3: | Multiplierles outils d'aide & Nombre Sdes *Nombre Une fois Facture, Revue Pas de
l’observance des mesures de prévention | d'exemplaires | intrants d'exemplaires Bordereaude | documentaire | données
des infections en milieu de soins des outils disponibles/ livraison, PV disponibles
validés Nombre prévu de réception
disponibles
2.11.6.4: | Disséminerles outils d'aidea Nombre Sdes *Nombre Une fois Accusé de Revue Pas de
I’observance des mesures de prévention | d'exemplaires | intrants d'exemplaires réception documentaire | données
des infections en milieu de soins des outils distribués/ disponibles
validés Nombre prévu
distribués
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Action stratégique 7. Mise en place au niveau de chaque établissement de santé des outils d’évaluation des pratiques professionnelles sur la Prévention et
contrdle des infections (PCI)

2.1.1.7.1: | Elaboreret harmoniser les outils Drafts d'outils | S&E des | Oui/Non Une fois Rapportde Revue Pas de
d'évaluation des pratiques d'évaluation processus l'atelier documentaire | données
professionnelles surla PCI disponibles disponibles
2.1.1.7.2: | Valider les outils d'évaluationdes Nombre S&Edes | Oui/Non Une fois Rapport de Revue Pas de
pratiques professionnelles sur la PCI validés processus l'atelier documentaire | données
disponibles disponibles
2.1.1.7.3: | Multiplier les outils d'évaluationdes Nombre Sdes Nombre Une fois Facture, Revue Pas de
pratiques professionnelles surla PCI d'exemplaires | intrants d'exemplaires Bordereaude | documentaire | données
validés disponibles/ livraison, PV disponibles
disponibles Nombre prévu de réception
2.1.1.7.4: | Disséminer les outils d'évaluation des Nombre Sdes Nombre Une fois Accusé de Revue Pas de
pratiques professionnelles sur la PCI d'exemplaires | intrants d'exemplaires réception documentaire | données
d'outils distribués/ disponibles
d'évaluation Nombre prévu
validés
distribués

Action stratégique 8. Evaluation de la surveillance des pratiques de la PCI dans chaque établissement de santé en utilisant la stratégie multimodale afin de
prévenir les infections associées aux soins et la RAM

2.1.1.8.1: | Organiserdesmissionsd'évaluationde | Nombre de S&Edes | Nombrede Annuellement | Rapportde Revue Pas de
la surveillance des pratiquesde laPCI | mission processus | mission mission documentaire | données
dans chaque établissement de santé d'évaluation d'évaluation disponibles
effectuées effectuées/
Nombre de
missions
prévues
Action stratégique 9. Renforcement des capacités du personnel de santé en PCI
2.1.1.9.1: | Former le personnelde santé surles Nombre du S&Edes | Nombredu Une fois Rapport de Revue Pas de
conceptsde lutte contreles infectionset | personnel processus | personnel formation documentaire | données
d’hygiéne dans les hopitauxet les formés formés/ disponibles
établissements de soins ainsique dans Nombre prévu
les cabinets
Action stratégique 10. Mise en place/Renforcement des unités d'isolement dans les structures hospitalieres
2.1.1.10. | Construiredesunitésd'isolementdans | Nombre des Sdes Nombre Une fois Contrat,PVde | Revue Pas de
1 les structures hospitalieres centres intrants d'unités réception documentaire | données
d'isolement d'isolement disponibles
construits construits/
Nombre prévu
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2.1.1.10. | Equiperles unités d'isolementdansles | Nombre des S. des Nombre Une fois Facture, Revue Pas de
2. structures hospitaliéres centres intrants d'unités Bordereaude | documentaire | données
d'isolement d'isolement livraison, PV disponibles
équipés équipés/ de réception
Nombre prévu
Action stratégique 11. Dotation des structures hospitalieres en détergents pour limiter les infections associées aux pathogénes manuportés dans chaque
district sanitaire
2.1.1.11. | Acquérirles détergents pourlimiter les | Quantitéde S.des Quantité de Annuellement | Facture, Revue Pas de
1 infections associées auxpathogénes détergents intrants détergents Bordereaude | documentaire | données
manuportés dans chaque district acquis/hopital acquis par livraison, PV disponibles
sanitaire hépital/ de réception
Quantité prévue
Action stratégique 12. Conduite d’une étude de prévalence des microbes multi-résistants parmi les patients hospitalisés dans les hopitaux de référence
nationale
2.1.1.12. | Recruterun consultant (expert) national | Existence du S&Edes | Oui/Non Une fois Contrat Revue Pas de
1 pour faire I'étude de prévalence des rapportd'étude | processus documentaire | données
Microbes multi-résistants parmiles disponibles
patients hospitalisés dans les hopitaux
de référence nationale
2.1.1.12. | Organiserun atelier de validationdes Existencedu | S&Edes | Oui/Non Une fois Rapportde Revue Pas de
2. résultats de I'étude faite parce rapportd'étude | processus l'atelier documentaire | données
consultants validé disponibles
Stratégie 2. Prévention et contréle des infections en santé animale
Résultat 1. La réduction de la prévalence des maladies animales
Action stratégique 1. Promouvoir la prophylaxie et les mesures sanitaires et zootechniques
2.2.1.1.1: | Organiserdesateliers/campagne de Nombre de S&E des Nombre de Annuellement | Rapportde Revue Pas de
sensibilisations desacteursdusecteur | campagnes processus | campagnes l'atelier documentaire | données
élevage al'utilisation des vaccins pour | organisées organisées/ disponibles
prévenirles maladies animales Nombre prévu
2.2.1.1.2: | Elaborerdes guides et protocolesde Draftdu S&Edes | Oui/Non Une fois Rapport de Revue Pas de
vaccination contre les maladies document processus l'atelier documentaire | données
animales prioritaires dont le vaccin disponibles disponibles
efficace est disponible
2.2.1.1.3: | Valider les guideset protocoles de Document S&Edes | Oui/Non Une fois Rapport de Revue Pas de
vaccination contre les maladies validé processus l'atelier documentaire | données
animales prioritaires dont le vaccin disponibles disponibles
efficace et disponibles
2.2.1.1.4: | Imprimer etdiffuserles guides et Nombre Sdes -Nombre Une fois Facture, Revue Pas de
protocoles de vaccination contre les d'exemplaires | intrants d'exemplaires Bordereaude | documentaire | données
dudocument disponibles/ disponibles
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maladies animales prioritaires dontle validé Nombre prévu livraison, PV
vaccin efficace estdisponible disponibles -Nombre de réception
d'exemplaires
distribués/
Nombre prévu
2.2.1.15: | Organiserles ateliers de sensibilisation | Nombred'ateli | S&E des Nombre Une fois Rapportde Revue Pas de
a la fabrication et a 'usage des ers organisés | processus | d'ateliers l'atelier documentaire | données
autovaccins dans les élevages organisés/ disponibles
Nombre prévu
2.2.1.1.6: | Recruterun consultantnational pour Contratde S&Edes | Oui/Non Une fois Contrat Revue Pas de
élaborerune politique et un plan consultancesig | processus documentaire | données
nationauxpour lapréventionet lalutte | né disponibles
contre les infections en santé animale
grice a Pamélioration de la sécurité
biologique, de la vaccination animale et
des techniques d’¢élevage
2.2.1.1.7: | Organiserun atelierd'élaborationde la | Draftdu S&E des | Oui/Non Une fois Rapportde Revue Pas de
politique et le plan d'action pour la document processus l'atelier documentaire | données
prévention et la lutte contre les élaboré disponibles
infections en santé animale
2.2.1.1.8: | Organiserun atelierde validationdela | Document S&Edes | Oui/Non Une fois Rapport de Revue Pas de
politique et le plan d'action pour la validédisponib | processus l'atelier documentaire | données
prévention et la lutte contre les les disponibles
infections en santé animale
2.2.1.1.9: | Recruterun consultantnational pour Contratde S&Edes | Oui/Non Une fois Contrat Revue Pas de
élaborerdirectives nationales relatives | consultancesig | processus documentaire | données
a la préventionetala lutte contre les né disponibles
infections en santé animale
2.2.1.1.1 | Organiserun atelierd'élaborationdes Draft du S&E des | Oui/Non Une fois Rapportde Revue Pas de
0: directives nationales relativesa la document processus l'atelier documentaire | données
prévention et a la lutte contre les élaboré disponibles
infections en santé animale
2.2.1.1.1 | Organiserun atelier de validationdes Document S&Edes | Oui/Non Une fois Rapport de Revue Pas de
1 directives nationales relativesa la validédisponib | processus l'atelier documentaire | données
prévention et a la lutte contre les les disponibles
infections
2.2.1.11 | Multiplieretdiffuser les directives -Nombre Sdes -Nombre Une fois Facture, Revue Pas de
2: nationalesrelativesa lapréventioneta | d'exemplaires | intrants d'exemplaires Bordereaude | documentaire | données
la lutte contre les infections disponibles disponibles/ livraison, PV disponibles
-Nombre Nombre prévu de réception
d'exemplaires -Nombre
diffusés d'exemplaires
distribués/
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Nombre prévu

Action stratégique 2. Encourager les éleveurs a un recours aux mesures de biosécurité et d”hygiéne

2.2.1.2.1: | Organiserannuellement les Nombre de S&E des Nombre de Annuellement | Rapports Revue Pas de
réunions communautaires pour réunionsde processus réunionsde des ateliers | documentaire | données
sensibiliser les éleveurs et sensibilisation sensibilisation disponibles
vendeurs d’aliments pouranimaux | organisées organisées/
a I'usage desrations alimentaires Nombre prévu
saines (sans additifs renfermant les
antimicrobiens).

2.2.1.2.2: | Organiser les formations des Nombre de S&E des Nombre de Bi- Rapportde | Revue Pas de
acteurs sur le bien-étre animalafin | réunionsde processus réunionsde annuellement | formation documentaire | données
de réduire des maladies formation formation disponibles
opportunistes. organisées organisées/

Nombre prévu

2.2.1.2.3: | Former les agents des postes de Nombre S&E des Nombre d'agents | Une fois Rapportde | Revue Pas de
quarantainepour la gestion des d'agents formés | processus formés/Nombre formation documentaire | données
animauximportés. prévu disponibles

2.2.1.2.4: | Organiserun atelierde formation | Nombre S&E des Nombre d'agents | Une fois Rapportde | Revue Pas de
des agents des services vétérinaires | d'agents formés | processus formés/Nombre formation documentaire | données
provinciauxsur le controle des prévu disponibles
réservoirs d’agents pathogeénes
résistants dans les fermes

Stratégie 3. Approche environnementale dans la prévention et lutte contre les infections

Résultats 1.

Les abattoirs, laiteries, les centres de collecte du lait et les FOSA disponiblesent des systémes d’évacuation des eaux usées permettant la
prévention des infections

Action stratégique 1. Amélioration de la gestion des eaux usées dans les abattoirs, laiteries et les FOSA

2.3.1.1.1: | Réaliserune évaluationde I’état Rapports S&E des Oui/Non Une fois Rapport Revue Pas de
des lieuxdes systemes de d'évaluation processus d'évaluation | documentaire | données
traitement et d’évacuation d’eaux | disponibles disponibles
usées dans les abattoirs, laiteries
les centres decollectes du lait et
les FOSA

2.3.1.1.2: | Organiser latelierpourchaque Nombre S&E des Nombre d'ateliers | Une fois Rapportde | Revue Pas de
région de vulgarisationdesnormes | d'ateliers processus organisés/Nombre l'atelier documentaire | données
nationales de rejets des eauxusées | organisés prévu disponibles
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domestiques et industrielles en

vigueur

2.3.1.1.3: | Effectuerdes supervisions Nombre de S&E des Nombre de Annuellement [ Rapportsde | Revue
trimestrielles pour évaluer le supervisions processus supervisions supervision | documentaire
respect desnormes en vigueur effectuées effectuées/
(Effectuerdes prélevements pour Nombre de
évaluer le degré de contamination supervisions
de 'environnement par les prévues

microorganismes résistants)

Résultat 2. Les médicaments hors usage sont régulierement collectés et adéquatement traités

Organiserdes séances d’élaboration | Draftdu S&E des Oui/Non Une fois Rapportde | Revue Pas de
des directives nationales de collecte | manuel processus l'atelier documentaire | données
etde gestiondesmédicamentshors | disponibles disponibles
usage dans les ménages

2.3.2.1.2: | Organiserun atelier de validation Manuelvalidé | S&E des Oui/Non Une fois Rapportde | Revue Pas de
d'un manueldes directives disponibles processus l'atelier documentaire | données
nationales de collecte et de gestion disponibles
des médicaments hors usage se
trouvant dans les ménages

2.32.1.3: | Multiplierle manueldes directives | Nombre Sdesintrants | Nombre Une fois Facture, Revue Pas de
nationales de collecte et de gestion | d'exemplaires d'exemplaires Bordereau documentaire | données
des médicaments hors usage se disponibless disponibless/ de livraison, disponibles
trouvant dans les ménages Nombre prévu PV de

réception

2.3.2.1.4: | Organiserdesateliersde diffusion Nombre S&E des Nombre Une fois Rapports Revue Pas de
d'un manueldes directives d'ateliers processus d'ateliers des ateliers | documentaire | données
nationales de collecte et de gestion | organisés organisés/Nombr disponibles
des médicaments hors usage se e prévu
trouvant dans les ménages

64




Axe stratégique 3. Optimiser I’accés, la qualité et ’'usage des médicame nts antimicrobiens en santé humaine et animale

Code Activités Indicateur | Type et Valeur (calcul) | Fréquencede | Sourcesdes | Méthodes Référence
finalité collecte des données
données
Stratégie 3.1. Approvisionnement et Gestion des antimicrobiens
Résultat 3.1.1. Garantir I'acces ininterrompu a des médicaments antimicrobiens de haute qualité
Action stratégique 3.1.1.1. Renforcement de la chaine d’approvisionnement des médicaments antimicrobiens
31111 Homologuer les antimicrobiens a Nombre S&E du Nbre de produits | Une fois Rapport Revue Pas de
usage humain d’AM processus homologués/nbre d'atelier documentaire | données
homologués attendu disponibles
31112 Homologuer les antimicrobiens a S&E du Nbre de produits | Une fois Rapport Revue Pas de
usage vétérinaire processus homologués/nbre d'atelier documentaire | données
attendu disponibles
31113 Homologuer les antimicrobiens a S&E du Nbre de produits | Une fois Rapport Revue Pas de
usage agricole processus homologués/nbre d'atelier documentaire | données
attendu disponibles
31114 Organiserun atelier d’information Nombre S&E du Nbre de Une fois Rapport Revue Pas de
des acteurs impliqués dans d'acteurs processus participants d'atelier documentaire | donnéesdis
I’approvisionnement des informés informés/nbre ponibles
antimicrobiens dans la santé humaine attendu
surle manueldes outils de gestionet
de I'Information Logistique
31115 Organiserun atelier d’élaboration Grille S&E du Nbre de Une fois Rapport Revue Pas de
d’une grille de supervision sur la élaborée processus participants d'atelier documentaire | donnéesdis
gestiondesantimicrobiens dans la informés/nbre ponibles
Santé animale attendu
31116 Organiserune réunionde validation | Grille S&E du Nbre de Une fois Rapport Revue Pas de
dela grille validée processus participants d'atelier documentaire | donnéesdis
informés/nbre ponibles
attendu
31117 Organiserun atelier d’élaboration Grille S&E du Nbre de Une fois Rapport Revue Pas de
d’une grille de supervision surla élaborée processus participants/nbre d'atelier documentaire | donnéesdis
gestiondesantimicrobiens dans la attendu ponibles
Santé humaine
31118 Organiserun atelier de validationde | Grille S&E du Nbre de Une fois PV de Revue Pas de
la grille validée processus participants réunion documentaire | donnéesdis
ponibles
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informés/nbre
attendu
31119 Organiserun atelier d’élaboration Grille S&E du Nbre de Une fois Rapport Revue Pas de
d’une grille de supervision surla élaborée processus participants/nbre d'atelier documentaire | donnéesdis
gestiondesantimicrobiens utilisé en attendu ponibles
agriculture
3.1.1.1.10 Organiserune réunionde validation | Grille S&E du Nbre de Une fois PV de Revue Pas de
dela grille validée processus participants réunion documentaire | donnéesdis
informés/nbre ponibles
attendu
311111 Superviser semestriellementles Nombrede | S&Edu Nbre de Semestriellem | Rapportde | Revue Pas de
Vendeurs/Détenteurs des pharmacies | supervision | processus supervisions ent supervision | documentaire | donnéesdis
vétérinairessur la gestiondes effectuées réalisées/nobre ponibles
antimicrobiens prévu
311112 Supervisertrimestriellement les Nombrede | S&Edu Nbre de Annuellement | Rapportde | Revue Pas de
Districts sanitairessur lagestion des | districts processus supervisions supervision | documentaire | donnéesdis
antimicrobiens sanitaires réalisées/nombre ponibles
supervisés prévu
3.1.1.1.13 Superviser semestriellement les Nombrede | S&Edu Nbre de Annuellement | Rapportde | Revue Pas de
pharmacies cliniques surla gestion districts processus supervisions supervision | documentaire | donnéesdis
des antimicrobiens sanitaires réalisées/nombre ponibles
supervises prevu
Action stratégique 3.1.2. Assurance de la qualité des antimicrobiens
31121 Doterle DPML des réactifs Mini Réactifs S des intrants
Lab. pouranalysedelaqualité¢ des | achetés
AM
31122 Effectuerun screeningdes AMau Analyses E du Quantité de Annuellement | Bordereau | Revue Pas de
niveau du DPML par Kit Mini lab effectuées processus réactifs recue delivraison | documentaire | donnéesdis
/quantité prévue Bordereau ponibles
de réception
31123 Organiserannuellement une mission | Mission E du Oui/Non Annuellement | Rapportde | Revue Pas de
d’évaluation de la performance du d'évaluation | processus supervision | documentaire | donnéesdis
laboratoire de 'INSP parun organe | effectuée ponibles
qualifié
31124 Renforcer les capacités du personnel | Effectifsdu | Edu Revue Pas de
de laboratoire de 'INSP surles personnel processus documentaire | donnéesdis
techniques de controle de qualité des | formés ponibles
AM
31125 Equiperle laboratoire de 'INSP Matérielset | S des intrants Quantité de Annuellement | Bordereau | Revue Pas de
en matériel pourle contrdle de équipements réactifs recue delivraison | documentaire | donnéesdis
qualité des AM achetés /quantité prévue ponibles
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Bordereau
de réception

31126 Plaidoyer pour faire fonctionner le Lettre de E du Oui/Non Une fois Document | Revue Pas de
laboratoire vétérinaire plaidoyer processus produit documentaire | donnéesdis

ponibles

Action stratégique 3.1.3. Acces équitable et permanent en médicaments antimicrobiens essentiels

31131 Estimer les besoins nationauxen Besoins S&E du Nbre de Une fois Rapport Revue Pas de
médicaments antimicrobiensdans la | estimés processus participants d'atelier documentaire | donnéesdis
santé humaine informés/nbre ponibles

attendu

31132 Estimer les besoins nationauxen Besoins S&E du Nbre de Une fois Rapport Revue Pas de
médicaments antimicrobiensdans la | estimés processus participants d'atelier documentaire | donnéesdis
santé animale informés/nbre ponibles

attendu

31133 Plaidoyerau prés du gouvernement | Lettrede E du Oui/Non Une fois Document | Revue Pas de
pour lacréation d'un fond d'urgence | plaidoyer processus produit documentaire | donnéesdis
et/ou un central d'achat des produits ponibles
vétérinaire

Stratégie 3. 2Usage rationnel des médicaments antimicrobiens

Résultat 3.2.1. Mettre en place le cadre réglementaire

Action stratégique 3.2.1.1. Elaboration de lignes directrices pour la gestion des agents antimicrobiens.

32111 Elaborerun plan national de gestion | Plan S&E du Nbre de Une fois Rapport Revue Pas de
des antimicrobiens dans le secteurde | nationalde | processus participants/nbre d'atelier documentaire | donnéesdis
la santé humaine et animale gestiondes attendu ponibles

AM élaboré

32112 Organiserun atelier de validation Plan S&E du Nbre de Une fois PV de Revue Pas de
plan national de gestiondes nationalde | processus participants/nbre réunion documentaire | donnéesdis
antimicrobiensdans le secteurdela | gestiondes attendu ponibles
santé humaine et animale AM valide

32113 Multiplier le plan national de gestion | Nombrede | Sdesintrants | Nbre de copies Une fois Bordereau Revue Pas de
des antimicrobiens dans le secteurde | copies du distribuées/nbre delivraison | documentaire | donnéesdis
la santé humaine et animale Plan prévu Bordereau ponibles

imprimé et de réception
distribuées

32114 Organiserun atelierde dissémination | Plan S&E du Nbre de Une fois Rapport Revue Pas de
du plan national de gestion des nationalde | processus participants/nbre d'atelier documentaire | donnéesdis
antimicrobiensdans le secteurdela | gestiondes attendu ponibles
santé humaine et animale AM

disséminé
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32115 Organiserun atelierd’élaborationdes | Guide de S&E du Nbre de Une fois Rapport Revue Pas de
guides de traitementstandard aux traitement processus participants/nbre d'atelier documentaire | donnéesdis
antimicrobiens en santé humaine standard attendu ponibles

élaboré

32116 Organiserun atelierd’élaborationdes | Guide révisé | S&E du Nbre de Biannuelle Document | Revue Pas de
guides de traitementstandard aux processus participants/nbre produit documentaire | donnéesdis
antimicrobiens en santé animale attendu ponibles

32117 Révisertous les 2ans les guidesde Reunion S&E du Nbre de Une fois Rapport Revue Pas de
traitement standard aux tenue processus participants/nbre d'atelier documentaire | donnéesdis
antimicrobiens en santé humaine attendu ponibles

32118 Révisertous les 2ans les guidesde Guide Sdes intrants | Nbre de copies Annuellement | Bordereau Revue Pas de
traitement standard aux imprimée et distribuées/nbre delivraison | documentaire | donnéesdis
antimicrobiens en santé animale distribuée prévu Bordereau ponibles

de réception

32119 Organiserdeuxateliers (2021 et Guide de S&E du Nbre de Une fois Rapport Revue Pas de
2023) de validation des guidesde traitement processus participants/nbre d'atelier documentaire | donnéesdis
traitement standard aux standard attendu ponibles
antimicrobiens en santé humaine elabore

321110 Organiserdeuxateliers (2021 et Guide de S&E du Nbre de Une fois Pvde Revue Pas de
2023) de validation des guides de traitement processus participants/nbre réunion documentaire | donnéesdis
traitement standard aux standard attendu ponibles
antimicrobiens en santé animale valide

321111 Multiplier les guides de traitement Guide Sdes intrants | Nbre de copies Une fois Bordereau Revue Pas de
standardauxantimicrobiensen santé | imprimée et distribuées/nbre delivraison | documentaire | donnéesdis
humaine (2021 et 2023) distribuée prévu Bordereau ponibles

de réception

321112 Multiplier les guides de traitement Effectif S&E du Nbre de Une fois Rapport Revue Pas de
standardauxantimicrobiensen santé | d'acteurs processus participants d'atelier documentaire | donnéesdis
animale (2021 et 2023) informés informés/nbre ponibles

attendu

3.2.1.1.13 Dissemineret distribuer les guidesde | Textes S&E du Nbre d'ateliers Une fois Rapport Revue Pas de
traitement standard aux d'application | processus organisés/nbre d'atelier documentaire | donnéesdis
antimicrobiens en santé animale dela loi attendu ponibles

validés

321114 Disseminer et distribuer les guidesde | Nombre S&E du Oui/Non Une fois Contrat Revue Pas de
traitement standard aux d’enquétes | processus documentaire | donnéesdis
antimicrobiens en santé humaine effectuées ponibles

3.2.1.1.15 Réalisertous les 2ans uneenquéte Nombre S&E du Oui/Non Une fois Contrat Revue Pas de
de consommation des anti- d'enquétes processus documentaire | donnéesdis
microbiens (grossistes, effectuées ponibles

communautaires, établissements
sanitaires) en santé humaine
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3.2.1.1.16 Organiserun atelier de restitutiondes | Nombrede | S&Edu Nbre d'ateliers Une fois Rapport Revue Pas de

résultats d'enquéte d'une journée participants | processus organisés/nbre d'atelier documentaire | donnéesdis
attendu ponibles

3.2.1.1.17 Réalisertous les 2ans uneenquéte Nombre S&E du Nbre d'ateliers Une fois Draftdu Revue Pas de
de consommation des anti- d'enquétes processus organisés/nbre rapport documentaire | donnéesdis
microbiens (grossistes, revendeurset | effectuées attendu ponibles
éleveurs) en santé animale

32.1.1.18 Organiserdeuxateliers de restitution | Nombrede | S&Edu Nbre d'ateliers Une fois Rapport Revue Pas de
des résultats d'enquéte d'une journée | participants | processus organisés/nbre d'atelier documentaire | donnéesdis
parsecteur attendu ponibles

Action stratégique 3.2.1.2. Mise en place des comités thérapeutiques

32121 Instruire les Directeursdes hopitaux | Lettre de E du Oui/Non Une fois Document | Revue Pas de
de nommer les comités plaidoyer processus produit documentaire | donnéesdis
thérapeutiques ponibles

32122 Plaidoyeraupresdes Directeurs Lettre de E du Oui/Non Une fois Document | Revue Pas de
provinciauxde I’A griculture pour plaidoyer processus produit documentaire | donnéesdis
nommer les comités thérapeutiques ponibles

Action stratégique 3.2.1.3. Incitation au respectdes directives d'utilisation des antimicrobiens ensanté humaine, animale et végétale

32131 Organiserun atelier de sensibilisation | Effectif S&E du Nbre de Une fois Rapport Revue Pas de
du personnelsoignant et pharmaciens | sensibilisé processus participants d'atelier documentaire | donnéesdis
sur le respect des bonnes pratiques de sensibilisés/nbre ponibles
prescription, de dispensation et attendu
d'administration des antimicrobiens

32132 Organiserun atelier de sensibilisation | Effectif S&E du Nbre de Une fois Rapport Revue Pas de
des acteursdu secteursde lasanté sensibilisé processus participants d'atelier documentaire | donnéesdis
animale sur le respect des bonnes sensibilisés/nbre ponibles
pratiques de prescription, de attendu
dispensation et d'administration des
antimicrobiens

32123 Mettre en place des comités Comité Sdu Oui/Non Une fois Rapport Revue Pas de
techniques de suivides protocolesde | technique processus d'activitéset | documentaire | donnéesdis
bon usagedesantimicrobiens chez mis en place TDRs des ponibles
les humains, animauxet dans la Comités
productionvégétale techniques

32124 Organiserun atelier de conception Nombrede | S&Edu Nbre de Une fois Rapport Revue Pas de
des spots publicitaires(TVet Radio) | spotscongus | processus participants/nbre d'atelier documentaire | donnéesdis
surles risques liés a l'usage attendu ponibles
inapproprié des antimicrobiens

32125 Diffuserles spots publicitaires(TVet | Nombrede [ Sdesintrants | Nbre despots Annuellement | Bonde Revue Pas de
Radio) surles risques liés a l'usage Spots diffusés/nbre commande | documentaire | donnéesdis
inapproprié des antimicrobiens publicitaires prévu ponibles

diffusés
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3.2.1.2.6 Organiserun atelier de conception Nombre S&E du Nbre de Une fois Rapport Revue Pas de
des affiches publicitaires sur les d'affiches processus participants /nbre d'atelier documentaire | donnéesdis
risques liés a l'usage inapproprié des | congues attendu ponibles
antimicrobiens
32127 Imprimer, multiplier et distribuer Nombre Sdes intrants | Nbre Une fois Bordereau Revue Pas de
affiches publicitaires surles risques | d'affiches d'exemplaires delivraison | documentaire | donnéesdis
liés a l'usage inapproprié des publicitaires distribuées/nbre Bordereau ponibles
antimicrobiens imprimées et prévu de réception
distribuées
Axe stratégique 4. Renforcer les connaissances et les bases factuelles par la surveillance et larecherche
Code Activités Indicateur Type et Valeur (calcul) | Fréquence Sources des | Méthodes Référence
finalité de collecte données
des données
Stratégie 4.1. Mettreen place et opérationnaliser la surveillance de la RAM
Résultat 4.1.1. La surveillance de laRAM est mise en place et opérationnelle
Action4.1.1.1. Mise en ceuvre d’un programme national de surveillance de laRAM ; afin de générer des données exploitables
4.1.1.1.1 | Elaborerun plan nationalde Draftdu PAN S&E du Oui/Non Une fois Rapportde | Revue Pas de
surveillance desinfections causées | de Surveillance | processus l'atelier documentaire données
par des agents pathogénes résistants | élaboré disponible
auxantimicrobiens
4.1.1.1.2 | Organiserun atelierde validationdu | Draft du PAN S&E du Oui/Non Une fois Rapportde | Revue Pas de
PAN de surveillance des infections | surveillance processus l'atelier documentaire données
causées par desagents pathogénes | validé disponible
résistants auxantimicrobiens
41.1.1.3 | Multiplierle PANde surveillance Nombre S&E des Nbre Une fois Bonde Revue Pas de
des agents pathogénes résistants aux | d'exemplaires intrants d'exemplaires livraison documentaire données
antimicrobiens de PAN multipliés/nbre Bonde disponible
Surveillance prévus réception
produits
41114 | Diffuserle PANdesurveillancedes | Nombre S&E des Nbre Une fois Rapportde [ Revue Pas de
infections causées par des agents d'exemplaires intrants d'exemplaires réunion documentaire données
pathogénes résistants aux de PAN diffusés/nbre Bonde disponible
antimicrobiens Surveillance prévus livraison
diffusés
41.1.15 | Organiserun atelier pour Nombre des S&E du Oui/Non Une fois Rapport Revue Pas de
I'ldentification desagents agents processus atelier documentaire données
pathogénes prioritaires résistantaux | pathogénes disponible
antimicrobiens
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prioritaires

identifiés

41.1.1.6 | Désignerofficiellement sept sites Nombre de E des Oui/Non Une fois Document | Revue Pas de
sentinelles pour lasanté humaine en | hdpitaux processus produit documentaire données
chargede laRAM désignés disponible

41.1.1.7 | Désignerofficiellement deux Nombre de E des Oui/Non Une fois Document | Revue Pas de
laboratoires nationauxde référence | laboratoires processus produit documentaire données
pour RAM désignés disponible

41.1.1.8 | Désigner officiellement d'un site Nombre de sites | E des Oui/Non Une fois Document | Revue Pas de
sentinelle pourlasanté animaleen | désignés processus produit documentaire données
chargede laRAM disponible

Action 4.1.1.2. Développer des procédures opératoires normalisées (POS) et des méthodologies pour la surveillance des RAM chez'homme, l'alimentation,

l'agriculture, la médecine vétérinaire, l'environnement et la faune, cohérentes et harmonisées avec les normes internationales.

4.1.1.21 | Elaborerun Manueldes POSpour | Draftdu S&E des Oui/Non Une fois Rapportde | Revue Pas de
la détectionet lanotificationde tous | Manuelde POS | processus l'atelier documentaire données
les agents pathogénes résistantsaux | élaboré disponible
antimicrobiens

41122 | Valider un ManueldesPOSpourla | ManueldePOS | E des Oui/Non Une fois Rapportde [ Revue Pas de
détectionet lanotificationdetous | validé processus l'atelier documentaire données
les agents pathogenes résistants aux disponible
antimicrobiens

41.1.2.3 | Multiplierun Manueldes POSpour | Nombre E des Nbre Une fois Bonde Revue Pas de
la détectionet la notificationde tous | d'exemplaires processus | d'exmplaires livraison documentaire données
les agents pathogénes résistantsaux | de Manuelde multipliés/nbre Bonde disponible
antimicrobiens POS produits prévus réception

4.1.1.2.4 | Diffuserun Manueldes POS pourla | Nombre E des Nbre Une fois Rapportde | Revue Pas de
détectionet lanotificationde tous | d'exemplaires processus | d'exmplaires réunion documentaire données
les agents pathogenes résistantsaux | de Manuel POS diffusés/nbre Bonde disponible
antimicrobiens. diffusés prévus livraison

Action 4.1.1.3. Analyser, diffuser et partager les données et informations de surveillance pour faciliter la prise de décision pour établir des diagnostics et des traitements

en santé publique clinique, en pratique vétérinaire, en laboratoires de I'environnement et de la faune sauvage et en technologies alimentaires

4.1.1.3.1 | Elaborerdes canevas desoutils pour | Draft du S&E du Oui/Non Une fois Rapportde | Revue Pas de
enregistrementet rapportage des canevasde processus l'atelier documentaire données
données de surveillance des reportage disponible
infections causées par des agents élaboré
pathogénes prioritaires résistants
auxantimicrobiens

4.1.1.3.2 | Valider le canevasde rapportage Canevasde S&E du Oui/Non Une fois Rapportde | Revue Pas de
des donnéesde surveillancedes reportagevalidé | processus l'atelier documentaire données
infections causées par des agents disponible

pathogeénes prioritaires résistants

auxantimicrobiens
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4.1.1.3.3 | Multiplier le canevas Nombre S&E des Nbre Une fois Bonde Revue Pas de
d'enregistrement et de rapportage d'exemplaires intrants d'exmplaires livraison documentaire données
des donnéesde surveillancedes de Canevas multipliés/nbre Bonde disponible
infections causées par des agents reportage prévus réception
pathogénes prioritaires résistants produits
auxantimicrobiens

4.1.1.3.4 | Diffuserle canevas d'enregistrement S&E des Nbre Une fois Rapportde | Revue Pas de
et rapportage des données de intrants d'exemplaires réunion documentaire données
surveillance des infections causées diffusés/nbre Bonde disponible
par des agents pathogénes prévus livraison
prioritaires résistants aux
antimicrobiens

4.1.1.35 | Organiserun atelier de formation Nombre de Sdu Nbre de Une fois Rapportde | Revue Pas de
des formateurs sur l'utilisationde la | formateurs processus | personnes la formation | documentaire données
plateforme nationale/one-Health formés formées/nbre de Listede disponible
d’information et de gestion de personnes présencesa
donnéessurlaRAM (WHONET) prévues la formation

4.1.1.3.6 | Organiserdesateliersde formation | Nombre de Sdu Nbre de Une fois Rapportde | Revue Pas de
du personnelen techniques de personnelformé | processus | personnes la formation | documentaire données
collecte et gestiondes données formées/nbre de Liste de disponible
RAM et sur laplateforme nationale personnes présencesa
d'informations et de gestion de prévues la formation
données WHONET

4.1.1.3.7 | Organiserun atelier de formation du | Nombre de Sdu Nbre de Une fois Rapportde | Revue Pas de
personnel de la santé animale sur personnelformé | processus | personnes la formation | documentaire données
lutilisation de la plateforme de formées/nbre de Liste de disponible
I'OIE d’information et de gestion de personnes présencesa
donnéessurla RAM compatible aux prévues la formation
plateformes régionales,
continentales et mondiales de
collecte et d’échange d’informations
surles épizooties (ARISet WAHIS)

Action 4.1.1.4. Concevoir et mettre en ceuvre un plan national de détection et de surveillance pour la surveillancedes résidus d’antimicrobiens dans les aliments et les

aliments pouranimaux

4.1.1.4.1 | Organiserun atelierd'évaluationdes | Nombre de Sdu Oui/Non Nbre de Rapportde | Revue Pas de
besoinset identification des lacunes | participantsala | processus participants/n | l'ateleir documentaire données
pourlasurveillance des résidus réunion bre de prévus | Listede disponible
antimicrobiens dans les denrées prévues présences
alimentaires d’origine animale et les
aliments pouranimaux

41.1.4.2 | Elaborerle plan national pourla Draft du PAN S&E du Oui/Non Une fois Rapportde [ Revue Pas de
surveillance des résidus desurveillance | processus l'atelier documentaire données
d’antimicrobiens dans les denrées disponible
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alimentaires et les aliments pour

des résidus

animaux élaboré

4.1.1.4.3 | Organiserun atelierde validationdu | PANde E des Oui/Non Une fois Rapportde [ Revue Pas de
plan national pour la surveillance surveillance des | processus l'atelier documentaire données
des résidus d’antimicrobiens dans résidus validé disponible
les aliments et les aliments pour
animaux

41.1.4.4 | Multiplierle plan nationalpour la Nombre de E des Nbre Une fois Bonde Revue Pas de
surveillance des résidus copies PANde | processus | d'exemplaires livraison documentaire données
d’antimicrobiens dans les aliments | surveillance des multipliés/nbre Bonde disponible
et les aliments pouranimaux résidus produits prévus réception

4.1.1.45 | Diffuserle plan nationalpourla Nombre de E des Nbre Une fois Rapportde | Revue Pas de
surveillance desrésidus copies de PAN | processus | d'exemplaires réunion documentaire données
d’antibiotiques dans les aliments et | de surveillance diffusés/nbre Bonde disponible
les aliments pouranimaux des résidus prévus livraison

diffusés

41.1.4.6 | Organiserdescollectes périodiques | Nombre de E des Nbre de Biannuelleme | Résultats Revue Pas de
des aliments médicamenteuxpour | descentessur processus | descentes nt des analyses | documentaire données
les animauxpour larecherchedes | terrain par An réalisées /nbre réalisées disponible
résidus d'agents antimicrobiens de descentes
incorporés prévues

4.2.1.4.7 | Organiserdescollectes périodiques | Nombre de E des Nbre de Biannuelleme | Résultats Revue Pas de
des denrées alimentaires d’origine | descentessur processus | descentes nt des analyses | documentaire données
animale pour larecherche des terrain par An réalisées /nbre réalisées disponible
résidus d'agents antimicrobiens de descentes

prévues

Stratégie 4.2. Renforcer les capacités de laboratoires en vue de produire des données microbiologiques de haute qualité, permettant de prendre en charge les patients et

d’appuyer les activités de surveillance et de recherche surla RAM

Résultat 4.2.1. Les capacités de laboratoires sontrenforcées

Action4.2.1.1. Evaluation de I’état des licuxdes laboratoires de Microbiologie chargés de la détection et de la notificatio nde laRAM

42111 | Meneruneenquéte d'évaluation sur | Nombre de E des Nbre de Une fois Résultats Revue Pas de
I’état des laboratoires des 19sites descentessur processus | descentes des analyses | documentaire données
sentinelles désignés terrain réalisées /nbre réalisées disponible

effectuées de descentes
prévues

4.2.1.1.2 | Organiserun atelierde revuedes Nombre de E des Nombre de Une fois Rapportde [ Revue Pas de
besoinsen ressources humaines,en | participantsala | processus | participants/no l'atelier documentaire données
réactifs, équipements et réunion mbre prévus disponible

consommablesdes 10 laboratoires
sentinelles
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Action 4.2.1.2. Formation du personnel de laboratoire a la détection et notification des pathogenes résistants auxantimicrob iens, en santé humaine, vétérinaire et
environnementale

42121 | Organiserdesateliersde formation | Nombre E des Nbre de Une fois Rapportde [ Revue Pas de
du personnelsur les techniques personnelformé | processus | personnes la formation | documentaire données
microbiologiques d’identification et formées/nbre de Liste de disponible
tests de sensibilité auxantibiotiques personnes présencesa
des bactéries prioritaires, y compris prévues la formation
la tuberculose @ Mycobactérie
(Santé humaine)

42122 | Elaborerun module de formation Draftd'un S&E du Oui/Non Une fois Rapportde [ Revue Pas de
surl'utilisation destestsrapides de | module de processus l'atelier documentaire données
détectionde résidus formation sur disponible
d’antimicrobiensau niveaudes lutilisation des
centres decollectede laits, unité de | testsrapides
transformation et abattoirs élaboré

4.2.1.2.3 | Valider le module de formation sur | Unmodule de E des Nombre de Une fois Rapportde | Revue Pas de
l'utilisation des tests rapides de formation sur processus | participants/no l'atelier documentaire données
détectionde résidus l'utilisation des mbre prévus disponible
d’antimicrobiens au niveaudes testsrapides
centres decollectede laits, unité de | validés
transformation et abattoirs

42124 | Organiserdesateliersde formation | Nombre de E des Nbre de Une fois Rapportde | Revue Pas de
surl’utilisation des testsrapides de | personnesformé | processus | personnes la formation | documentaire données
détectionde résidus es formées/nbre de Liste de disponible
d’antimicrobiens au niveaudes personnes présencesa
centres decollectede laits, unité de prévues la formation
transformation et abattoirs

4.2.1.25 | Organiserune formationdu Nombre de E des Nbre de Une fois Rapportde | Revue Pas de
personnel de laboratoires personnesformé | processus | personnes la formation | documentaire données
vétérinairessurle contrdle de la es formées/nbre de Liste de disponible
qualité des antimicrobiens personnes présencesa
vétérinaires prévues la formation

Action 4.2.1.3. Equiper les laboratoires de Microbiologie et maintenir I'assurance qualité dans ces laboratoires

4.2.1.3.1 | Organiserdessupervisions Nombre de E des Nbre de Semestrielle | Rapportde [ Revue Pas de
périodiques des laboratoiresenrdlés | supervisions processus | supervisions ment supervision | documentaire données
dans ladétectionet la notification effectuées /surnbre disponible
RAM prévues

42132 | Acquérirdeséquipements pour la Nombre S&E des Liste et quantité | Une fois Bonde Revue Pas de
réalisation de ’antibiogramme dans | d'appareils et intrants d'équipemennts livraison documentaire données
les sites sentinelles (10 Labos santé | ordinateurs acquis/ listeet Bonde disponible
et 8 Labos vétérinaire) acquis quantité réception

d'équipement
attendus
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4.2.1.3.3 | Acheterdesréactifset Quantité des S&E des Types de Annuuelleme | Bonde Revue Pas de
consommables pour la réalisation réactifsachetés | intrants réactifs acquis/ | nt livraison documentaire données
des tests de sensibilité aux types attendus Bonde disponible
antibiotiques dans les laboratoires réception
sentinelles
42.1.3.4 | EnrGler le laboratoire national Nombre des Sdu Bordereau de Annuuelleme | Bxtraitbanca | Revue Pas de
vétérinaire dans le processus essaisinterlabo | processus | virement nt ire documentaire données
d'assurancequalité réalisés bancaire disponible
Action 4.2.1.4. Soutenir l'utilisation de procédures standard conformes auxnormes internationales CodexAlimentarius OMS/FAO pour la surveillance des résidus
d’antimicrobiens dans les aliments
4.2.1.4.1 | Elaborerles normes nationales Normesnational | S&E du Oui/Non Une fois Rapportde | Revue Pas de
compatibles auxnormes esdéveloppées | processus l'atelier documentaire données
internationales sur les résidus disponible
d’antimicrobiens dans les aliments
4.2.1.4.2 | Adopterles normesinternationales | Normesnational | S&E du Oui/Non Une fois Rapportde | Revue Pas de
surles résidus d’antimicrobiens esdéveloppées | processus l'atelier documentaire données
dans les aliments disponible
4.2.1.4.3 | Organiserun atelier de formation du [ Nombre de E des Nbre de Une fois Rapportde | Revue Pas de
personnel des laboratoires sur le personnel formé | processus | personnes la formation | documentaire données
contr6le des résidus antimicrobiens formées/nbre de Listede disponible
dans les aliments personnes présencesa
prévues la formation
4.2.1.4.4 | Procurerauxlaboratoiresun logiciel | Logiciel de labo | S&E des Typede logiciel | Une fois Rapport Revue Pas de
LIS Laboratory InformationSystem | acquis intrants installé/ type d'installation | documentaire données
attendus et validation disponible
du logiciel
Stratégie 4.3. Promouvoir la recherche et le développement en matiere de RAM
Résultat 4.3.1. La rechercheestdéveloppéeen matiere de la RAM
Action 4.3.1.1. Soutenir les recherches surlaRAM dans les universités et les autres instituts de rech erche
43311 Identifier les projets de recherche | Nombre de S&E des Nbre de Annuelleme | Rapportde | Revue Pas de
multisectorielle surRAM & projets de processus | protocols nt la documentaire données
financer recherche produits commission disponible
multisectorielle de sélection
surRAM des
identifiés protocoles
43312 Financer les projetsde recherches | Nombre de S&E des Nbre de Annuelleme | Rapport Revue Pas de
surRAM englobanttous les projets de processus | protocoles nt produit documentaire données
secteurs concernés. recherche validés/nbre de disponible
financés protocoles
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soumis pour

financement
Action 4.3.1.2. Promouvoirla recherche de base surles plantes médicinales pouvant jouer le rdle d’antimicrobiens
43121 Identifier un projet de recherche Nombre de S&E des Nbre de Une fois Rapportde | Revue Pas de
sur les plantes utilisées par les projets de processus | protocolesprodui la documentaire données
tradipraticiens en santéhumaine et | recherche ts commission disponible
animale identifiés de sélection
des
protocoles
43122 Financer les projetsde recherches | Nombre de S&E des Nbre de plantes | Une fois Rapport Revue Pas de
sur les plantes utilisées par projets de processus | identifiées/ nbre produit documentaire données
tradipraticiens recherche prévu disponible
financés
Axe stratégique 5. Coordination nationale et mobilisation des ressources
Code Activités Indicateur Type et Valeur (calcul) | Fréquence | Sourcesdes | Méthodes Référence
finalité de collecte | données
des données

Stratégie 5.1. Coordination nationale des actions de lutte contre la RAM

Résultat 5.1.1. Les parties prenantes du domaine RAM sontcoordonnées

Action stratégique 5.1. 1.1. Mise en place des Organes multisectoriels de coordination, d'orientation technique et de suivide la mise en ceuvre du PAN-RAM

responsabilités clairement définies
entre laCML-RAM et le Comité de
Pilotage «Un monde, unesanté »
prenant les décisions stratégiques et
les ressources.

51111 | Mettreen place unComite BExistenced'un | S&Edu Oui/Non Une fois Document Revue Pas de
multisectoriel de Pilotage des décret portant | processus produit documentaire données
activités RAM (Un délégué de la mise en place disponible
primature, 2 SP (santé animale, santé | et
humaine), Tripartite OMS-OIE- fonctionnemen
FAO) t du Comité

multisectoriel
de pilotage des
activités RAM

51112 | Développeretvaliderlestermesde | TDR validés S&E du Nbre de Une fois PV de Revue Pas de
référence pour un mécanisme de processus participantssur réunion documentaire données
gouvernance multisectoriel, avec des nbre prévu disponible
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51.1.1.3 | Désigner un laboratoire National de | Existencedes | Suividu Oui/Non Une fois PV de Revue Pas de
Référence-RAM : Santé humaine (1), | Ordonnances | processus réunion documentaire données
animale(1) ministérielles disponible
désignant le
laboratoire
Nationalde
Référence-
RAM : Santé
humaine (1),
animale(1)
existent
51114 | Organisertous les sixmois (6) mois | Deux(2) S&E du Nbre de Semestrielle | Classement/ | Revue Pas de
une réunionconjointe de I'évaluation | réunions processus réunions ment PV de documentaire données
de mise en ceuvre du PAN-RAMaux | tenuesparan semestrielles réunion disponible
parties prenantes en matiere RAM et organisées/Nbre
plaidoirie et mobilisation des fonds deréunions
pour la lutte contre laRAM prévues
51.1.1.5 | Participerdans des réunions Aumoins S&E du Nbre de Annuelleme | Rapportde | Revue Pas de
internationales et régionales en une (1) processus participantssur | nt mission documentaire données
matiére RAM réunion de nbre prévu disponible
restitutions
aux parties
prenantesde
la lutte contre
RAM
5.1.1.1.6 | Organiserun atelierannuel Rapport de S&E du Nbre de Annuelleme | Rapport Revue Pas de
d’évaluation de I’étatde lamise en l'évaluation processus participantssur | nt d'atelier documentaire données
ceuvre du PAN-RAM auxparties nbre prévu disponible
prenantes en matiere RAM (CML-
RAM, GTMT,CRH, Personnes
ressources) en utilisant l'outil de
suivi-évaluation
5.1.1.1.7 | Elaborerle plan opérationnel Plan S&E du Nbre de Une fois Rapport Revue Pas de
conjoint du PAN-RAM opérationnelv | processus participantssur d'atelier documentaire données
alidé nbre prévu disponible
5.1.1.1.8 | Teniruneréunion mensuelle du Une (1) S&E du Nbre de Mensuellem | PV de Revue Pas de
CML-RAM pourévaluer Iétat réunionmensu | processus réunions ent réunion documentaire données
d’avancementde la mise en ceuvre elle tenue mensuelles disponible
des activités planifiées. tenues/Nbre de
réunions
prévues

77




5.1.1.19 | Designerles sites sentinelles Ordonnance | Suividu Oui/Non Une fois Ordonnance | Revue Pas de
assurant la détectionet la ministerielle | processus ministerielle | documentaire données
notification des agents pathogenes disponible
prioritaires (Escherichiacoli,
Klebsiella pneumoniae,
Staphylococcus aureus,
Streptococcus pneumoniae,
Salmonelle ssp, Shigellespp,
Neisseriagonorrhoroeae) et
Mycobacteriumtuberculosis

51.1.1.10 | Elaboreretvaliderun module de Module de S&E du Nbre de Une fois Contrat Revue Pas de
formation sur la notification/ formation processus participantssur documentaire données
surveillance des infections causées | validée nbre prévu disponible
par les agents pathogénes RAM.

5.1.1.1.11 | Former les Comités-RAM des Module de S&E du Nbre de Biannuelle Rapportde | Revue Pas de
Hopitauxet laboratoires satellites sur | formation + processus sessionsde formation documentaire données
la détection la notification / Rapportsde formation/nbre disponible
surveillance des infections causées | formation prévu
par les agents pathogénes RAM.

51.1.1.12 | Doterles CRH et laboratoires Logiciel Suivi des Nbre de Une fois Bonde Revue Pas de
satellites dulogiciel et formation des | fonctionnel, | intrants structuresavec commande | documentaire données
utilisateurssurla collecte et le module de logiciel/nbre et Rapport disponible
rapportage des données RAM formation prévu d'installation
(WHONET)

51.1.1.13 | Mettreen place des Groupes BExistencedes | S&Edu Nbre de GTMT [ Une fois Document Revue Pas de
Technigques Multisectorielle de lettres de processus mis en produit et documentaire données
travail (GTMT) avec des mandats désignation place/Nbre TDRs disponible
clairement définis pour la lutte des GTMT- prévu
contre laRAM au niveaunational : RAM

GTMT/ Détection et Notification des
agentsRAM

GTMT surveillance des infections
duesaux agents RAM,

- GTMT usage rationneldes
antimicrobiens,

- GTMT prévention et controle
desinfections dues agents
pathogenes RAM,

- GTMT recherche et solutions
alternatives .
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5.1.1.1.14 | Développeret validerles TDRs pour | Existencedes | Sdu Oui/Non Une fois Document Revue Pas de
un mécanisme de fonctionnementde | TDRs processus produit documentaire données
chaque GTMT avec des approuvés disponible
responsabilités définies
5.1.1.1.15 | DesignerdesPoints Focaux BExistencede | Sdu Nbre de points | Une fois Document Revue Pas de
sectoriels (Ministeres concernéspar | lettres de processus focaux produit documentaire données
la RAM): Santé humaine(1), nomination désignés/nbre disponible
animale et environnementale (1) prévu
51.1.1.16 | Designerun Comité multidisplinaire | Existence Sdu Oui/Non Une fois Document Revue Pas de
RAM dans chaque Hopital d’une lettre processus produit documentaire données
(Directeurde I' hépital, Clinicien, de disponible
Technologiste de laboratoire, désignation
Pharmacien, Epidémiologiste ou officielle
Assimile) avecdes
responsabilité
sdéfinies des
Comités
multidisplinai
re RAM des
Hopitaux
Action5.1.1.2. Formalisation du Cadre de collaboration multisectorielle pour la lutte contre la RAM suivant I'approche " une seule santé
51.1.2.1 | Mettre en place des procédures de | Existence de [ Sdu Oui/Non Une fois Document Revue Pas de
fonctionnement effectif de la CML- | procédures processus produits documentaire données
RAM (logistique) écrites disponible
validées

Stratégie 5. 2. Mobilisation des ressources pour lalutte contre la RAM

Résultat5.2.1. Les fonds necessaires pour la mise en oeuvre duPAN-RAM 2020-2023 sont disponibles

Action 5.2.1.2. Développement d’une stratégie de plaidorie et de mobilisation de ressources (R financiéres, matérielles ) en faveur des interventions de lut te contre la
RAM et les sujets associés

52.1.2.1 | Elaborerune note conceptuelle pour | Noteelaboree | Sdu Oui/Non Une fois Document Revue Pas de
la mobilisation des fonds processus produit documentaire données
disponible
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